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Resumo: Examinando abordagens evidenciadas nos titulos e
resumos de grupos de trabalho e mesas redondas que compuseram
a IV Reuniio de Antropologia da Saude (2021), este artigo discute
conexdes entre cuidados “de si”, cuidados “dos outros” e cuidados
“pelos outros” na busca de diminuir vulnerabilidades. Problematiza
o contexto critico da epidemia COVID-19 e o descaso de politicas
publicas no qual a reuniio virtual ocorreu. Centra nas conexdes na
passagem de cuidados de si para cuidados pelos outros relacionadas
com territdrio, trabalho, tempo, relacionalidade proxima e saberes.
Diferencia a procura de cuidados através de grupos identitarios
coletivos  proprios que visam  diminuir sofrimento e
vulnerabilidades, e a procura através de grupos bioidentitdrios que
mobilizam técnicas biomédicas que orientam atendimento dos
outros. Mostra tensdes e convergéncias sobre padronizacio e
diversidades nas perspectivas da satde coletiva e da antropologia e
d4 realce a perpetuacio de desigualdades e estimulo de agéncia na
busca de cuidados.
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Introducao

Em plena pandemia, com vontade de restaurar (com muitos
desafios) algum respeito a regularidade académica no meio de um
planeta simultaneamente paralisado e mobilizado pela COVID-19 e suas
consequéncias criticas, a [V Reunido de Antropologia da Saude no Brasil
(IV RAS) inovou com a mesma “inovacio” vislumbrada pelo resto do
mundo. Realizou uma reuniio 100% virtual. Final de setembro de
2021. Intervalo de dois anos desde a terceira reuniao em Natal. Chamou
propostas de atividades académicas variadas semelhantes as reunides que
a precederam, com envolvimento de antropologos profissionais,
docentes e estudantes. Também tinha uma forte recomendacio de
promover a participacio de “gestores(as) publicolas] e movimentos
sociais” para o didlogo (conferir: https://sites.ufpe.br/ivras/wp-
content/uploads/sites/98/2021/05/1%C2%AA-Circular-IVRAS.pdf).
O tema anunciado da reunido foi “eventos criticos e cotidianos da
saude”.

Era um tempo de compartilhar sentimentos individualizados e
coletivos de vulnerabilidade, experimentados universalmente. Este texto
dialoga com um aspecto da experiéncia de compartilhamento na reuniao
que durou trés dias. Busca algumas nuances do que o viver e cuidar da
vulnerabilidade propria e alheia apresentou nesse contexto critico. Parte
do principio argumentado por Biehl na prépria IV RAS (veja nesta
edicio de Anthropologicas) de que a pratica antropoldgica oferece
rupturas € avancos com conceitos € compromissos, e a estende para a
drea da saude coletiva. Busca concretizar algumas contribuicoes de um
fragmento da producio ampla e diversificada discutida durante o evento.
Esforcos etnograficos de centenas de pessoas de diversos locais
trouxeram criatividade nas abordagens, mostrando fortes inclinacdes
para engajamento e compartilhamento entre as pessoas sofrendo
problemas de saude e as pessoas que ofereciam servicos ou procuravam
aprender sobre as experiéncias através de pesquisas.

Seria uma tarefa herculana e pretensiosa demais cartografar
tantos rupturas e avancos conceituais associados a tematicas tao variadas.


https://sites.ufpe.br/ivras/wp-content/uploads/sites/98/2021/05/1%C2%AA-Circular-IVRAS.pdf
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Por isso, escolhemos um norte das ideias de wvulnerabilidade e de

cuidado, por serem conceitos que, explicita ou implicitamente,
atravessam o conjunto de didlogos no contexto histérico da IV RAS.
Cuidar de algo que apresenta vulnerabilidade, cuidando de si, cuidando
de outros e/ou sendo cuidando pelos outros mobiliza conexdes que
operam significados que marcam identidades proprias e bioidentidades,
produzem hierarquias e horizontalidades e realcam diferencas e
convergéncias nas relacoes sociais entre grupos que lidam com cuidados,
tanto de si mesmos, quanto dos outros. Como o tempo de pandemia
exigia que todos se cuidassem para nem adoecer nem propagar a
COVID-19, a qual todos seriam vulneraveis, era um tempo critico de
tornar visivel a importancia do cuidado. Cuidar da pandemia agucou a
consciéncia de haver uma abundancia de vulnerabilidades que ja vinham
sofrendo descuido e abandono e chamar atencio a isso. Levantar a voz
de alerta sobre o descuido ¢ um passo fundamental do proprio cuidar.
Ele inclui enfrentar a vulnerabilidade, identificando o que se possa fazer.
Sendo assim, prestar atencio ao “descuidar” nio resulta numa simples
listagem de dentincias de descaso e de vulnerabilidade generalizada.
Implica, sim, em entender como se complexifica a ideia de cuidar de
vulnerabilidades vistas na hora critica da pandemia. Redunda num
estimulo para praticas que possam tocar em alguma faceta do cuidar,
fazendo com que se passe do velho “bom para pensar” para o “bom para
agir”, sem descartar dialogos entre saberes.

Este exercicio de examinar um conjunto de ideias e propostas
sobre como lidar com vulnerabilidade, como cuidar dela ou deixar ela
descuidada, tem mais pretensio de documentacio do que de
originalidade. Pode-se enumerar uma multiplicidade de acdes e eventos
especificos na qual o cuidar e o aprender da experiéncia pandémica
produziram muitas reflexdes e propostas, tanto novas e gritantes quanto
antigas, intensificadas ou abafadas, com implicacdes para acio. Valoriza
o contexto nacional (evidentemente inseparavel do global) no qual toda
a discussdo ocorreu. Quase nenhum férum de discussdo realizado nesse
periodo escapou da vontade de documentar as preocupacdes e
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questionamentos apresentados pelos seus integrantes (Machado e

Freitas, 2021, Grossi 2020, ABRASCO 2022).
Vulnerabilidades Duplamente Intensificadas

Nos estudos sobre satde a elaboracio da nocio de
vulnerabilidade tem servido como uma das muitas alavancas para a saide
coletiva reconhecer o valor de extrapolar as limitacoes das interpretacdes
estritamente biologizantes da compreensio da vivéncia social de
doencas. A qualidade de vida, a integralidade de préticas terapéuticas, a
importincia da mobilizacio e as diversas ontologias da experiéncia
humana ganham relevincia para entender os sentimentos vividos,
desejados ou rejeitados, do sofrimento e de superacio das pessoas. Tais
vivéncias e vontades sdo um retrato das condicdes sociais e culturais nos
contextos de cuidar da saude e da vida. A vulnerabilidade é caracterizada
por uma susceptibilidade diferenciada e desigual ao adoecimento fisico
e aos sentimentos de sofrimento e relacdes sociais aos quais remete, e
essa susceptibilidade exige cuidados que tenham sensibilidade a
multiplicidade de fatores envolvidos no adoecimento: estruturais com
redimensionamentos conjunturais (Merkl e Hansen 2014, Quesada et;
al 2011). Quando Ayres associou cuidados em saude a abordagens
ontologicas, genealdgicas e criticas (Ayres 2004a, 2004b) estava
apontando para diferentes maneiras pelas quais o cuidar na prética se
insere no devir de sujeitos humanos ao enfrentar as vulnerabilidades. E
comum tratar a vulnerabilidade estrutural como restritiva e
desestimuladora de agéncia. Porém na operacio de conexdes entre
cuidados de si/de outros/pelos outros na IV RAS ha uma constante
negociacio de identidades e de acesso a recursos que evidenciam
ativismos, abertos e latentes, que, em vez de que sucumbir as
vulnerabilidades, ou sugerir medidas paliativas a elas, as combatem
continuamente de multiplas maneiras.

Em 2021, os lockdowns da pandemia de COVID-19 - declarados
pelos paises que aderiram as orientacoes de respostas internacionais da
Organizacio Mundial de Saude desde 03 de marco de 2020 - realcaram
a universalidade da wvulnerabilidade caracterizada no perigo da
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transmissdo “pelo ar” que criara uma governanca generalizada. Grassou
a exibicio generalizada de informacdes visuais e narradas dos
microrganismos em acdo e uma demanda para acdes de cuidado que
implicavam numa transformacio radical da vida cotidiana de todas as
pessoas. Os adoecimentos e os sofrimentos nio se limitavam as pessoas
que contrairam o virus, nem as pessoas que cuidavam delas, pois houve
muita variabilidade nas manifestacoes de sofrimento diante das
condicdes impostas pelas proprias acoes de controle da pandemia,
independentemente da sua relacio direta com os cuidados dos
infectados.

No Brasil, os responsaveis sanitirios e politicos do governo
Bolsonaro mostraram uma coeréncia interna da sua pratica ja
estabelecida anteriormente ao surgimento da pandemia: negar
vulnerabilidades sociais e historicas de populacoes especificas e retirar
apoio a praticas de politicas que visavam a diminuir tais vulnerabilidades.
Da mesma maneira em que questionavam a suscetibilidade social prévia
dessas populacoes a doencas e a submissio delas a condicoes de vida
precarias, aproveitaram o apenas incipiente conhecimento cientifico
especifico sobre a etiologia e tratamento da COVID pandémica para
reforcar seu questionamento da propria ciéncia como um todo. Isso
resultou em veiculacio de informac¢des pela midia a favor de tratamentos
totalmente desprovidos de evidéncias e que ampliavam a inseguranca da
populacio toda.

Foi nesse ambiente critico, de vulnerabilidades duplamente
intensificadas pelo cotidiano totalmente modificado pela pandemia e
pelo desmonte ja em processo de politicas dirigidas ao cuidado das
populacdes vulnerdveis, que se realizou a IV RAS. O cuidar se
apresentava quase sempre como um descuidar em referéncia as politicas.
Mas nio se limitava a isso. As pessoas, nos seus locais de viver, entendiam
que estavam cuidando de si mesmas, de outras pessoas, ou de algum
grupo. Exibiam suas praticas e nocdes a seguir com muita positividade.
Ao invés de que simplesmente anuladas pelas praticas de descuido, essas
pessoas foram estimuladas a dar respostas. Eles cuidavam, sim, e
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procuravam brechas para afirmar os acertos das suas priticas nos
contextos onde se inseriam. Os antropélogos acompanhavam e
valorizavam essas praticas com uma multiplicidade de meios de ver,
ouvir, registrar, escrever e agir, dando a sua contribuicio para praticas
que pudessem ajudar na efetividade dos cuidados. Entre eles havia
muita(o)s ativistas cientificada(o)s e solidariamente afetada(o)s. Em geral,
longe das politicas ou intensivamente emaranhada nelas, o cuidar para
diminuir vulnerabilidades fazia parte de préticas compartilhadas entre os
sujeitos nos seus espacos de vida cotidiana independentemente das
novas condicoes criticas. Pode-se dizer o mesmo sobre a vida de muitos
dos pesquisadores que os acompanhavam.

Os espacos de apresentacdo: cuidados e vulnerabilidade em cena na IV

RAS

Fartos de confinamento, mas j4 socializados para saber conviver
com o mundo de comunicacio hibrida com amplo uso da internet,
aparecerem online mais de mil participantes na reuniio, contando
inscritos e ndo-inscritos, todos mobilizados pela oportunidade de trocar
ideias sobre o que seria relevante para a antropologia da saude. Houve
uma oferta variada de tipos de apresentacio e didlogo. Além de trés
palestras por renomados autores e estudiosos (Joio Biehl, Annemarie
Mol e Ailton Krenak), houve uma mostra audiovisual disponivel para
assistir de acordo com o tempo disponivel dos inscritos e contando com
discussdes com hora marcada com os seus idealizadores e produtores.
Trés encontros curtos foram realizados como féruns reunidos
imediatamente prévios ao evento, dedicados a Saude da Populacio
Negra, a Saude Indigena e as demandas dos afetados pelo Zika Virus
(Scott no prelo 2024). Esses foruns estimularam interacio e deliberacio
em redes interativas com participacio de negros, indigenas, deficientes,
antropologos, profissionais de satde e, em geral, de cuidadores de si e
dos outros na discussio de questdes relevantes para eles. Houve uma
concorréncia para premiar as melhores teses na 4drea de antropologia da
saude. Outras sessdes especiais e um lancamento de livros completaram
a producio de dialogos. A producio de textos escritos mais volumosa da
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reunido foi publicada nos livros de resumo das 26 mesas redondas (MRs)
(confira:https://drive.google.com/file/d/1i8bA9yni371aHPR _ins3jzy_
4wPFqVg/view) e dos 30 grupos de trabalho (GTs)
(confira:https://drive.google.com/file/d/1j_TuTX_67zzQy7QVN79D
HrzeFzPExCy/view). E nessas mesas e nesses grupos de trabalho que foca
esta reflexdo sobre vulnerabilidade e cuidados. Os anais de trabalhos
completos ainda estdio em preparacio final.

Na sistematizacio das informacdes os titulos e descricoes gerais
das MRs e dos GTs, eles foram examinados de acordo com dois eixos,
com os titulos e resumos de apresentacdes individuais em ambos
servindo para incrementar exemplos pontuais de casos e de abordagens
que incentivaram os debates e didlogos dos envolvidos. Essa
sistematizacao usou:

1. uma matriz organizacional que identificou referéncias a
cuidados relacionados a afetividades, politicas ativistas
coletivas, atendimento e saberes (Scott 2021, 2023 e 2024 no
prelo). A finalidade foi exploratdria para dar conteudo a estes
quatro aspectos, bem como descobrir as principais conexdes
e desconexoes, inevitaveis, nas praticas de cuidar.

2. uma matriz descritiva de aspectos de vulnerabilidades, sem
prévia categorizacio, realcando as descricoes, corporificacoes
individualizadas e coletivazadas, e as recomendacdes e
didlogos sobre priticas e trocas hierarquizantes e
horizontalizantes propostas que preconizaram solucdes para
cuidados que tomassem em conta a vontade de diminuir
vulnerabilidades.

Neste texto, dados quantitativos sio usados parcimoniosamente
para realcar predominincias e faltas de alguns temas. Muito mais
importante do que isso ¢ descobrir as recombinacdes e énfases criativas
e corriqueiras pelas quais os coordenadores de mesas e grupos propdem
descobrir caminhos para didlogos que, de alguma maneira, lidam com
cuidados e vulnerabilidades no contexto histérico, pandémico e
académico da reuniio em tela. Tanto as especificidades que diferenciam
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dominios de cuidados que se entrecruzam ao longo da elaboracio de
fluxos de praticas de cuidar quanto o muito importante uso de conexdes
entre afetos e afinidades, acdes politicas coletivas, atendimentos e
politicas publicas e saberes diferenciados no contexto pandémico de
vulnerabilidades duplamente intensificadas estdo presentes nesta
sistematizacao de descricoes.

A presenca critica da COVID, Vulnerabilidades e Conexdes de
Cuidados

No total de 26 MRs e 30 GTs ha uma divisdo clara de énfase
temporal nos titulos das sessdes. Enquanto a metade das MRs tentam
capturar o contexto critico do tempo da pandemia através da inclusio
explicita dela no titulo que informa tematicas abordadas, os titulos dos
GTs se prendem muito mais aos temas mais cotidianos recorrentes na
antropologia da satde, com o tema da pandemia explicitado em apenas
20% deles. Mesmo assim, os resumos coletivos dos GTs fornecem um
espaco para ampliar o escopo das questoes, e ¢ neles que se percebe a
onipresenca de assuntos relacionados com a intensificacio de
vulnerabilidades e ampliacio dos cuidados durante a pandemia, quase
sempre recebendo mencio explicita em varios resumos que apresentam
as expectativas de conteudo nos trabalhos a apresentar.

Outra observacio sobre o contexto da reunido, certamente um
reflexo do proprio estado da arte da antropologia no mundo
contemporaneo interconectado, é a expressiva resposta positiva ao apelo
pelos organizadores, estimulando a inclusio de “gestores e movimentos
sociais” nos didlogos. Novamente houve mais realce dentro das MRs para
esta inclusao, e uma inclusio menos intensa na maioria dos GTs.
Embora nio tenha havido uma chamada explicita para a participacio de
“antropdlogos nativos de grupos sociais estudados”, houve muitos
“natives going anthropologists” mostrando uma inversio do fendmeno,
antes muito discutido e ainda importante, de “anthropologists going
native”. Esta presenca deu um incremento de legitimidade testemunhal
e interpretativa de demandas de atencio a cuidados e a vulnerabilidade
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Houve uma pratica frequente de se referir ao conjunto de grupos
sujeitos a desigualdade com um sexteto (raca, classe, etnia, género,
sexualidade e geracio

'~ Geralmente reduzido a um quinteto, quarteto ou trio) empregando as
categorias de grupos vulnerdveis de uso corrente em trabalhos de
abordagens interseccionais. Sio uma espécie de shorthand, ou sintese, da
diversidade e da diferenca interconectadas. No desdobramento do uso
de interseccionalidade surgiram grupos que agenciam ativamente o
pertencimento as categorias gerais, e outros, mesmo quando as citam, as
agenciam pouco. A pluralidade de grupos e sujeitos especificos,
retratados com variacdes muito significativas tracadas em torno da sua
particularidade e da sua generalidade, nos resumos dos GTs inclui as
seguintes categorias de pessoa/grupos’: soropositivos de HIV/AIDS,
deficientes, criancas, idosos, doentes cronicos, doentes mentais,
parteiras, religiosos afro-brasileiros, negros, cientistas, pesquisadores,
comunidades tradicionais, indigenas, mulheres, usuarios de psicoativos,
mies, feministas, artistas, usuarios do SUS, LGBTs, testemunhas de
experiéncia de doencas, quilombolas, profissionais de saude,
antropo6logos, adoecidos (afora COVID), alcoolistas, trabalhadores
domésticos e profissionais indigenas de saude. Os resumos das MRs, ao
referirem a pessoas de grupos e sujeitos, citaram, com nuances de énfase
em significados diversos de acordo com as perspectivas adotadas:
indigenas, antropélogos, trabalhadoras domésticas, religiosos afro-
brasileiros, gestores publicos, usudrios de medicamentos, feministas,
parturientes, soropositivos de HIV/AIDS, ciganos, negros, artistas,
universitdrios, usuarios de canndbis, lésbicas, afetados por Zika,
cientistas, africanos e deficientes.
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Identidades e Relacionalidades nas Passagens de Cuidados “de si” para
Cuidados “dos outros”

Quem cuida de si lanca mio a legitimacao das necessidades de
cuidados acionando solidariedade e unidade do seu grupo de referéncia
como atributos morais e identitarios. Quando buscam cuidado pelos
outros, sobretudo na area de saude, geram uma expectativa de sentir
solidariedade e unidade nas atividades desempenhados pelos cuidadores
“alheios”. A unidade e solidariedade como valores que suscitam ideias
de relacionalidade doméstica e reciprocidade generalizada intersectam e
traspassam fronteiras identitdrias de outros coletivos com os quais quem
precisa cuidar de si se identifica, fazendo com que o “si” relacional vai
além de familia e parentes, abrangendo coletivos mais amplos. O
insucesso de conseguir cuidado pelos outros é um dos elementos das
faltas e descasos que caracterizam vulnerabilidade. Ser vulneravel
intensifica a importincia de operar uma conexao relacional que cria
solidariedade entre o coletivo identitdrio do sujeito que busca cuidado e
os que cuidam dos outros. Evidenciar que o grupo ¢ um coletivo que
“cuida dos seus” com acdes e sentimentos apreciados pelo proprio grupo
que possui uma maneira de ser propria, catalisa o poder de negociar a
qualidade da relacionalidade™ desejada por eles de parte dos que
“cuidam dos outros”. Porém, esses cuidadores sio “de fora” em funcao
das especializacdes com as quais propdem contribuir nesse “cuidado” sdo
estimulados a agir com uma relacionalidade que a propria especialidade
favorece. Compartilhar uma relacionalidade prezada com quem busca o
cuidado ¢ um elemento adicional de conexdo no fluxo de cuidados que
remete a questdes diferentes para quem precisa cuidar de si, e quem vive
de cuidar dos outros.

A negociacio passa por uma tensio moralizante que exige uma
busca de uma compreensio mutua de expressdes corporais e relacionais
de identidade entre cuidadores de si e dos outros. A sexualidade, a cor,
a raca, a etnicidade, a classe social, o equilibrio mental e outras
caracteristicas e atributos relacionais entram em jogo na avaliacio do que
é necessario considerar para oferecer qualidade no acesso aos cuidados.

10
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Vai além da técnica. Grupos e sujeitos, ao expressarem suas demandas,
escolhem justamente as palavras empregadas para demonstrar conceitos
e sensibilidade no combate as vulnerabilidades da maneira que sio
vividas por eles nas suas casas e também nos seus grupos identitdrios. Isto
se percebe nos resumos dos GTs e das MRs.

Por um lado, quando a identidade coletiva de referéncia de quem
busca cuidados envolve uma demanda repetida, de carater biomédico,
conhecidamente prevalente no grupo, essa demanda é incorporada por
eles como parte da sua propria identidade coletiva. Provoca um
acréscimo no ativismo que os afetados esperam que esteja apreciado nos
cuidados que eles almejam ser realizados pelos outros.

Por outro lado, quando os grupos objetos de reflexdo e estudo
dos GTs e das MRs sao exatamente os que cuidam dos outros como
vocacdo, como profissionais de saude, cientistas, laboratoristas, gestores
e auxiliares, etc. os quais se pautam fortemente em referéncias a técnica",
costuma haver uma omissio de outras identidades desses mesmos
cuidadores nas suas préticas de cuidados, a ndo ser a ética profissional
normatizada. Na prética profissional de cuidar de outros busca-se evitar
a polemica que se monta sobre se essas outras identidades resultam em
contaminar ou enriquecer a capacidade de cuidar.

Em duas situacoes, a importancia dos sujeitos a serem cuidados
pertencerem a um coletivo ou se representarem com uma identidade de
grupo pode ser reduzida ou mesmo suspensa na passagem da capacidade
e esforco de cuidar de si para a capacidade mais especializada de ser
cuidado pelos outros:

1. Uma ¢ quando o elemento preponderante na demanda
para cuidados vem de um diagnoéstico biomédico, sendo
particularmente forte quando nao ha um perfil claro de
distribuicio social do problema diagnosticado. Quando
o elemento que provoca a demanda de cuidados possui
um diagndstico mais biomédico, isso leva a formacio de
grupos de apoio e acdes terapéuticas muito diretamente

11
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dirigidas a acessar a servicos cuja qualidade técnica possa
agir a respeito, com uma meta de aliviar sofrimento, mas
sem que brote a partir de outro componente de outras
identidades coletivas dos afetados. A forca da
importincia do cuidado oferecido pelos que
diagnosticam o problema resulta numa construcio nova
de coletivos sociais especificos a partir da propria
“bioidentidade” sugerida pelo diagnostico. Isto se amplia
ainda mais quando a resposta biomédica exige a aplicacio
de uma tecnologia avancada ou complexa e age sobre
corpos muito dependentes.

2. Outra situacio na qual a relacionalidade previamente
praticada e valorizada dentro do grupo vulnerabilizado ¢é
reduzida ¢ quando o proprio diagnostico ainda possui
muitos elementos desconhecidos. Os profissionais que
trabalham na construcio do conhecimento sdo
suscitados ao uso intensivo de busca dos elementos das
suas proprias especialidades de conhecimento passiveis
de contribuir para a identificacdo plena para enquadrar
o problema diagnosticado. Esta busca técnica
frequentemente resulta em um distanciamento da
relacionalidade vivida pelos afetados. Sem haver um
perfil social minimamente coerente, a identidade social
dos “diagnosticados” terd um forte componente de
relacionalidade mais claramente construida em torno dos
conteudos do proprio diagnostico biomédico ainda em
processo de formacio e das exigéncias corporais do
afetado.

O descrito sobre identidades propostas pelos coletivos que
exigem cuidados para seus perfila um dos primeiros passos no processo
de negociar como o cuidar de si pode passar para incluir cuidado pelos
outros. As faces e contra-faces do ativismo emergem justamente nesse
intersticio do passar de cuidados de si para cuidados pelos outros. Neste
espaco de negociacdo, os resumos dos GTs e das MRs na IV RAS

12
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elaboram caracterizacdes multiplas dos encontros e desencontros de
identidades, pois nem todos os itinerarios sio “terapéuticos” em relacdo
aos mesmos fendomenos. Quando Bonet (2014) usa “itineracdes”, em
0posicao ao mais restritivo e sistematizado nocdo de “itinerarios”, aponta
para essa multiplicidade de insercdes sociais que as pessoas que adoecem
possam ter. Novamente é possivel retornar a " interseccionalidade * como
algo que conecta mais de que divide e que admite a dbvia inexisténcia
de uma unicidade identitdria. Adesdes multiplas e diversidade estio em
jogo, acumulando manifestacoes também diversas de vulnerabilidade e
a busca de uma movimentacio cuja flexibilidade pode implicar em
formas menos restritivas de cuidar das pessoas.

Quando se examinam os resumos de GTs e das MRs do IV RAS,
quais sio os elementos de relacionalidades problematizadas nas reflexdes
que acompanham passagens de cuidados de si para cuidados pelos
outros! Associacoes e outros coletivos que representam grupos os quais
compartilham algum elemento de conexdo mutua associado as
diferencas interseccionadas ja referidas, acionam questdes de territorio
historico, de trabalho, de tempo, de relacionalidade préxima, e de
saberes (entre outras) relacionadas a construcio da sua identidade.
Como demandas representativas identitirias estes elementos sio
mobilizados para exigir cuidado na drea de saude, influenciando a
robustez e complexidade das demandas. Ativismo combina
relacionalidades favorecidas pelos grupos reivindicadores com elementos
que se centram em cuidados para diminuir manifestacoes corporais e
relacionais de vulnerabilidade™ pelos seus integrantes. Sio conexdes e
colaboracoes importantes no fluxo de cuidados. A partir dos resumos
da reunido é possivel esbocar uma descricio desses pontos de conexio,
as vezes diretamente através de grupos organizados explicitamente para
representa-los, e as vezes sem realcar a representatividade, aos grupos
especificos para ofertar algum tipo de cuidado™. Seja por comumente
apareceram de maneira cotidiana, seja por terem sofridos sérias restricoes
nos tempos criticos pandémicos e politicas da vulnerabilidade
duplamente intensificada, esses pontos de conexio entre cuidados de si
e cuidados pelos outros apresentam muita diversidade e recombinacdes.
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Conexdo territorial historica: Indigenas, quilombolas,

comunidades tradicionais e originarias, ciganos e
comunidades rurais e urbanas se referem as suas
experiéncias especificas e historicamente diferenciadas de
ocupacio do territorio na formacio das suas identidades
como elementos mobilizadores do que se deve cuidar
para reduzir suas vulnerabilidades. Organizam
coletividades que expressam uma heterogeneidade de
demandas e reivindicacoes de direitos a partir dessa
territorialidade para cuidar das suas necessidades
percebidas, entre as quais o cuidar de satde costuma ter
bastante importincia, mas ndo ser a Unica. Na sua
conexido com as redes de cuidados na area de saude, nas
mais de trés décadas de construcio do SUS, essas
coletividades vém ao encontro da Atencido Bésica de
Satde a qual também invoca territorializacio como
fundamental, citando a pratica da Estratégia de Saude da
Familia. Além de formar um setor especializado de saude
indigena e outros setores com conhecimentos territoriais
e identitarios especificos, o reconhecer essa
territorialidade administrativa coloca desafios para afinar
ideias do grupo sobre como o territorio estd ocupado com
a maneira que o territério é repartido pela oferta
disciplinadora de servicos em saude. Parte da soluciao tem
sido pela nomeacdo/contratacio de trabalhadores de
saude especificos™ os quais conhecem o territorio local e
sua historia, quase sempre integrantes dos proprios
grupos que buscam cuidados. Esta pratica ndo resolve
questdes de como tracar fronteiras de ocupacido. Pelo
contrario, redivide por razdes de governanca de servicos
o que se trata como “territorio”, polemizando a extensio
geografica da vulnerabilidade imposta nos processos
historicos de expansio, colonialidade e marginalizacao™.
As coletividades aqui sio de povos indigenas (T.I. -
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Territorios Indigenas”), quilombos ou outras associacoes
e coletividades com os nomes de locais ou figuras
notaveis que ligam a historia da ocupacio a certas
pessoas, grupos e eventos historicos, efetivamente
passando o cuidado de si, sujeito individual, para o
cuidado inclusivo de outros, que formam um “si”
coletivo.

e Conexio de trabalho: O trabalho impde uma
repetitividade cotidiana de acdes que exigem saberes
especializados e de movimentos corporais especificos em
ambientes sanitarios muito diferenciados. A distribuicao
desigual da propriedade e dos resultados do trabalho na

base de préticas capitalistas, com realce para a imposicio
de questdes desfavoraveis decorrentes de politicas
neoliberais globalizadas, opera um diferenciador de classe
e profissdo que problematiza, além da propria existéncia
ou ndo de remuneracio que pode gerar relacoes
“andlogas a escravidao”, bem como niveis de salarios e
valores de trocas identificando processos de perda de
saude associadas as condicoes de trabalho. As
coletividades que mais agem na busca de cuidados neste
caso sdo cooperativas e, sobretudo, sindicatos, ora
problematizando a producio da mercadoria, ora a
qualidade de vida do trabalhador. A depender do coletivo
que encaminha uma demanda de cuidados pelos outros,
e o seu interesse maior no produto ou na qualidade de
vida dos produtores, h4 diferencas muito significativas de
praticas propostas. Merece destaque a condicio de
trabalho doméstico cuja precéria formalidade de relacdo
entre empregador e empregado coloca uma visibilidade
maior na formacio de redes de cuidado informais. Essas
pessoas empregadas para “cuidar de outros” precisam
recotrer na sua propria casa, vizinhanca e redes de apoio
locais para cuidar de si e dos seus. Escancara-se a conexio
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entre como cuidar de outros ameaca resultar em
descuidar dos seus proprios.

e Conexdo de tempo: A pandemia, ao parar o tempo e
exigir o confinamento, exerceu um efeito de contraste.
Favoreceu uma revisio do significado da vivéncia de
diferentes tempos: mostrou quanto a imposicio de
epidemias e pandemias e a intervencio sanitaria afetam a
qualidade de vida. Mostrou a transitoriedade do
estabelecimento de prioridades. Tirou o acesso ao
atendimento fundamental para a melhora da sua vida
para muitas clientelas de servicos de satde. Trouxe uma
lente para rever outras horas criticas de emergéncias de
saude. A revisio do HIV como uma pandemia

moralizadora produtora de estigma também trouxe mais
abertura para a discussio de sexualidade. Ainda na
continuidade mostra também ter sido produtora de
investimentos terapéuticos e farmacéuticos capazes de
providenciar uma qualidade de vida cotidiana melhorada
para soropositivos. Um destaque em outra direcio foi das
respostas a ebola e a outras crises sanitarias recorrentes
na Africa que ndo conseguiram resultar numa valorizacio
de conhecimento produzido pelos africanos diante dessas
condicoes. Contraditoriamente, conseguiu valorizar
acdes humanitarias cuja pratica de caridade reforcou
poderes globais mais abrangentes. A recente epidemia de
Zika, a qual se teceu uma resposta nacional positiva no
Brasil no conhecimento (mais do que na identificacio de
profilaxia e prevencio), na pandemia sofreu um atraso no
atendimento as necessidades das familias afetadas. Ao
impossibilitar a mobilidade e acelerar a modificacio de
prioridades prejudicou o tratamento das deficiéncias e
gerou debate sobre o futuro de servicos de atendimento.
e Conexio de relacionalidade proxima: Essa conexao mobiliza

conceitos associados a unido entre pessoas mais proximas que
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comunicam que as relacoes que caracterizam o cuidado de si
sdo de importancia extraordinaria e devem ser nio somente
valorizadas, mas até emuladas e postas em pratica também
pelos que cuidam dos outros. Isto se contrapde a critica
estigmatizadora que desmerece os que precisam de apoio dos
outros para se cuidarem por terem se exposto a riscos. O
parentesco, e a esfera doméstica onde ela é evocada mais
pesadamente, possuem  contradicdes que resultam
frequentemente numa apresentacio de relacoes idealizadas
de horizontalizadas de género e de geracio, que sdo
operacionalmente muito imbuidas de hierarquias de poder
(Scott 2011). Entre adolescentes, idosos, deficientes e
mesmo parceiros, uma luta para “autonomia” entra em cena
no processo de cuidar devido a combinacio de dedicacio aos
proximos  enaltecida pelos cuidadores proximamente
relacionados, e da imposicio de dependéncia e obediéncia
que os mesmos exigem em troca. E um espaco de proximos,
imbuido de implicacoes sobre poder.

A incompreensio de relacdes homoafetivas bem
como as expressoes de violéncia praticada em casa, contra
mulheres, idosos e criancas sio muito execradas. As
contradicdes reprimidas fazem com que a maternagem e a
dedicacio ao cuidado de deficientes e idosos sejam
enaltecidas. Adicionalmente, estende-se para a comunidade
como um espaco horizontalizado com praticas de parteiras,
erveiros, benzedeiras e outros da comunidade, os quais
convivem cotidianamente e compartilham um saber local.
Todos sdo apresentados no seu lado de afetividade solidaria,
muito positiva.

Nio encontrando algum reflexo desta afetividade em
redes de cuidado dos outros mais distanciados, gera uma
desconfianca sobre a tecnificacio. A técnica, desejada em si
pelos resultados que pode trazer, incita duvidas porque
quando exercida por especialistas mais distanciados da
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comunidade, o seu poder diferenciador e hierarquizante se
destaca. Cuidar dos outros proximos ¢é como se
compartilhasse 0 mesmo corpo, como observou Mol (2002,
2008). E a capacidade de exigir o que hé anos atras Sahlins
(1967) chamou de “reciprocidade generalizada” na qual nio
se mede o retorno do sacrificio. E um uso da proximidade
relacional parental para simbolizar a horizontalidade contida
em todo cuidado. Sio os parentes indigenas, os irmaos da
religido e da negritude, as maes e pais de coracio, os
humanitirios movidos pela sensacio de irmandade, os
profissionais que parecem “um de nds”, os terapeutas
integrais, os mediadores que sabem comunicar afeto. Todos
marcam uma expressio identitdria de cuidadores de si como
algo que enaltece o valor da pritica, inclusive dos que cuidam
de outros.

Conexao de saberes: Os saberes sao multiplos. Exigem fé ou
conviccdo. O cuidado ¢ um ato de doar (veja Mauss 1950)
que exige uma retribuicdo pelo seu recebedor em redes de

interacoes estabelecidas com algum grau de compreensio
mutua. Gera adesdes, bem como conflitos entre diferentes
ontologias sobre o que constitui o proprio cuidado. A
passagem de uma rede de cuidados de si para uma rede de
cuidados pelos outros tenciona ontologias que propdoem
interconexdes  que  desequilibram  parimetros e
questionamentos de conhecimentos estabelecidos dentro das
diferentes redes. A compreensio de ontologias diferentes, de
encontros e desencontros de saberes, gera uma vertente do
pensamento critico que escancara as porteiras a rever a
propria ideia do que é o “cuidar”. As discussoes sobre saude
mental, sobre uso de psicoativos, ayahuasca, cannabis,
consumo, praticas alimentares, e sobre grupos religiosos,
apenas para citar algumas esferas presentes na reuniio,
remetem a argumentos sobre ontologia e conhecimentos com
relacdo aos efeitos (in)salutares de praticas cotidianas e de
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préticas terapéuticas. Especialmente quando o cuidado dos
outros ¢ malsucedido, redunda numa reafirmacio de
diferencas entre ontologias historicamente vulnerabilizadas e
outras, hegemonicas. O cuidado se ressignifica como
governanca e ¢ escrutinado como um dos proprios veiculos
da perpetuacio da vulnerabilizacio e que exige
reconfiguracio.

A visivel deterioracio do ambiente provocados por
intervencdes extrativas, ¢ nio de convivéncia sustentavel,
provoca discussoes sobre a propria humanidade, animalidade
e percepcio da transitoriedade do ser individual, e do ser
humano. Coletivos de grupos interseccionados acumulam
repetidas repressdes que agucam a definicio dos alvos das
suas criticas e denunciam violéncias e fobias
institucionalizadas. Estes questionamentos aparecem em
muitos embates com acusacdes mutuas suscitadas para
discussao entre ciéncia e fake news, entre religido e técnica,
entre grupos originarios indigenas e negros e colonizadores.
As acusacoes apontam a incapacidade de cuidar que os outros
exibem com seus saberes, inclusive com trocas que superam
o nivel de palavras, promovendo exibicoes corporais,
artisticas e técnicas, desenhadas a legitimar as suas maneiras
de produzir verdades. Litigacio ¢ um dos caminhos abertos
para dar respostas aos saberes que nio conseguem se conciliar
entre si, Se a judicializacio dessas diferencas de saberes vai
levar a reducio das desigualdades e o acesso aos servicos em
nome de direitos humanos e de cidadania, a diminuicio de
custos na fina logica neoliberal de acesso a tratamentos a
farmacos, ao reconhecimento de pluralidades e reforco de
praticas de saberes locais, ou a qualquer combinacio destes
resultados, merece ser alvo de investigacio etnogréfica caso a
caso.
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Cuidando de si, cuidando de outros, enfrentando ou aumentando
vulnerabilidades!

Na literatura que aborda vulnerabilidade estrutural e saude,
extensamente revisada em Quesada et al. (2011) e mobilizada para
repensar a formacio médica por Merkl e Hansen (2014), a compreensio
do sofrimento fisico e emocional de grupos e individuos especificos
segue padroes associadas a exploracio econdmica e as discriminacdes
culturais, raciais e de sexualidade e género que infligem neles discursos
de violéncia simbdlica e de nio merecimento (Quesada et al. 2011). Nio
ha porqué reexaminar aqui a multiplicidade de categorizacoes de
vulnerabilidade pelo fato de haver sempre uma tensio e um
acionamento interseccionado, independentemente das categorias, no
ato de definir como buscar cuidados. A descricio de como as conexdes
na passagem de cuidados de si para cuidados pelos outros ocorre em
alguns casos pode elucidar entraves e desentraves na mobilizacio e
acionamento das praticas intersectadas que influenciam na vivéncia de
vulnerabilidades.

No feminismo negro, incentivado como uma abordagem
elucidativa sobre discriminacio por Crenshaw (2002), a autora relata
uma experiéncia de ter achado que tinham recusado que ela entrasse na
residéncia de uma agremiacio académica pela porta da frente foi por ela
ser negra, mas recebeu o esclarecimento que foi porque era mulher que
tinha que entrar pela porta de atras. Os dois colegas homens negros
poderiam entrar pela frente. O ato discriminatorio dos integrantes da
residéncia conseguiu ativar sentimentos de repulsa tanto contra racismo
quanto contra sexismo e patriarcalismo como formas de
opressao/discriminacio/vulnerabilizacio. Nio foi a negacio de racismo
esperado que ela sentiu, e sim, a sobreposicio do preconceito de género
sobre o de racismo, intensificando ambos. Mesmo quando algum fator
seja explicito na discriminacio, nio é uma anulacio de outros fatores
nio explicitados. As elaboracdes posteriores de feministas sobre
interseccionalidades, descritas por Collins (2018[1990])*, chama atencio
A experiéncia vivida, ao didlogo, a éticas e emocoes de cuidado e a
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responsabilizacio individual como elementos que motivam um ativismo
interseccionado contra a opressio.

Examinar as maneiras pelas quais as vulnerabilidades apareciam
na formacio de pautas de didlogos e de apresentacio de trabalhos na IV
RAS leva a algumas observacoes sobre a sua veiculacio e conectividade e
as respostas que emergem a partir do contexto da reunido. Estas
vulnerabilidades e respostas, como bem reconhecem as abordagens
interseccionais, frequentemente sio todas discerniveis em um tinico caso
visto, ou numa realidade bem etnografada. Seus conteudos se
entrelacam. Incentivam e desincentivam acio de maneiras diversas.

As vulnerabilidades estruturais materiais e sociais fazem a sua
presenca sentida como ponto de partida em quase todos os grupos
através de referéncias gerais a desigualdades mensuraveis. Nos contextos
focados e/ou etnografados ha compartilhamento de experiéncias e
narrativas de convivéncia entre pessoas e grupos que sofrem de faltas,
exclusdes, esquecimentos e estigmatizacdes associados a construcio de
uma vivéncia sentida de subalternidade e descaso na aplicacio de
politicas de cidadania e de inclusio. Quando a vulnerabilidade atinge
um nivel incapacitante plenamente impeditivo de acido, ela exige
intervencdo de terceiros. Esta intervencio pode ser de companheiros
solidarios na “luta” com experiéncias analogas ou com outras pessoas e
instituicoes especializadas afinadas com o grupo, quando o cuidar de si
se estende para abranger os outros proximos.

Também a intervencido pode ser de outros especializados que
assumem um tom de caridade ou de acio humanitiria que, mesmo
quando amenizam os sofrimentos, impdem dependéncia na agéncia dos
que procuram cuidados. Porém, mais vezes do que do contrario, a
vulnerabilidade estrutural que degrada e reforca exploracio e provoca
autoreferéncias negativas nos mais vulneraveis, também germina um
reforco a criacio de referéncias territoriais, de termos de unidio de
proximos, parentes e “horizontalizados” entre eles que positivam as suas
experiéncias comuns. Respostas dessa qualidade contribuem na
construcio de um desafio de procurar favorecer uma mudanca tio
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estrutural quanto sio as praticas que criaram a vulnerabilidade que
precisa ser combatida em vez do que reafirmada. A adesdo a identidades
que favorecem interpretacdes provenientes das experiéncias vividas e
sentidas pelas pessoas afetadas, muito basilares a antropologia e uma
nocdo de cultura capaz de contribuir na mobilizacio e negociacio
(Carneiro da Cunha 2009) compartilha este foco com o realce da
experiéncia vivida descrita por Collins (2019). Estatisticas e dados, desde
os especificos de vigilincia em saude, até os gerais censitarios que
compoem indices de desenvolvimento humano e outras medidas de
verificacdo contdbil de qualidade de vida, amontoam-se na confirmaciao
de adoecimentos, patologias, acessos limitados a renda e a bens e a
qualidade de moradia e acesso a servicos. Todos esses se desdobram num
incentivo de alguma iniciativa de se movimentar, de agir, enfim, de
cuidar de si e¢/ou dos outros para aliviar essa condicdo. Estes dados mais
quantitativos aparecem nos argumentos dos trabalhos apresentados no
IV RAS, mas quase sempre na funcio de respaldo, e ndo de cerne, dos
argumentos desenvolvidos nos didlogos nas mesas e grupos. A profusio
de abordagens que nomeia a causalidade de politicas neoliberais nocivas
aos sujeitos e evidéncia a intencionalidade de agir na transformacio
destes contextos trazidos para discussdo, evidenciam a onipresenca de
vulnerabilidade estrutural, da necessidade de cuidar de si e de buscar o
cuidado pelos outros.

Os resumos da reuniio “interdisciplinar” do IV RAS nio
podiam deixar de expressar o que ¢ vivido “em campo”. Pensando
praticas e abordagens vividas na experiéncia profissional devidamente
“técnica” da 4rea disciplinar etnografica e de saude coletiva, ¢ chave
compreender o espaco relacional observado para retratar o didlogo com
os vulneraveis. Pode ser nos seus proprios territérios e espacos de
moradia, em espacos que exigem a sua presenca em instituicoes que
apartam (mesmo tentando recriar parcialmente) as pessoas do seu
territorio ou em espacos intermedidrios dedicados a decisdo sobre o que
fazer para cuidar. Este espaco de encontro costuma ter conteudo que se
tenciona em torno da acio imbuida ao campo sanitirio de aplicar
medidas protocolares em situacdes concretas, e observar o seu sucesso ou
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insucesso em diminuir vulnerabilidades, respeitando as particularidades
de tais situacdes. Antropologos e antropologas e profissionais no campo
da satde coletiva constantemente redefinem o seu grau de cumplicidade
com as populacdes com quem interagem, sendo sujeitos ao escrutinio da
sua vinculacio com as identidades construidas pelos proprios
vulnerdveis. Explicitar atencio a discussio sobre o exercicio do oficio de
antropologos e profissionais de satde, bem como sobre a (in)efetividade
de sistemas de saude ocorreu mais nos GTs (proximo a 30 % dos grupos)
do que nas MRs (préximo a 10%).

A normatizacio da governanca sanitiria dialoga com a
particularizacio da populacdo. Tracando a historia do estudo da saade
em antropologia, um arcabouco de conhecimentos e saberes em
acumulacio na pritica antropoldgica levaram a parcerias, coloniais e
anti-coloniais, nas quais os antropologos se fizeram de tradutores de
concepcoes “culturais” de comunidades de “outros” quando nido
estavam sendo bem compreendidos por administradores da expansio e
da ocidentalizacdo. Assim, antropologos, sanitaristas e administradores
publicos se envolveram, nem sempre confortavelmente, em obras de
saneamento, promocio de saude, tutela e governanca supostamente
protetoras dessas populacoes, buscando estruturar politicas com, e¢/ou
para, eles, especificamente dirigidas a buscar alivio as desigualdades de
exploracio e da vulnerabilidade. De acordo com a conjuntura e a relacdo
criada entre eles, provocou o questionamento de protocolos mais ou
menos rigidos e a busca de reelaboracio para favorecer a efetividade de
acdes de cuidado com uma conexdo ente grupos identitirios e
profissionais do cuidado dos outros. O arcabouco de conhecimentos e
saberes buscados pelos antropdlogos se tornou cada vez mais
compartilhado com os sanitaristas (muitas vezes encarnado na mesma
pessoa!). A batalha dos profissionais de satde coletiva na criacio do
Sistema Universal de Saude (SUS) evidenciou que a grande maioria se
situava no lado politico de universalizacio e democratizacio de direitos
a saude e acesso a servicos. A brecha que abriu na universalizacio foi a
da diversidade de demandas de acordo com as identidades, quase sempre
vulnerabilizadas, das populacdes alvas dessas acdes de cuidado. Exigia, e
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continua exigindo, politicas especificas e compreensido de diferencas,
sem que impliquem sempre em um questionamento aprofundado do
conhecimento biomédico hegemonico. Conjuntamente, questionam a
imposicao de uma logica neoliberal de redistribuicdo, e busca-se elaborar
novos protocolos na tentativa de diminuir vulnerabilidade sem deixar de
respeitar identidades. Nas reunides de Antropologia de Saude e de
Ciéncias Humanas da ABRASCO ha mais convergéncia do que
divergéncia tematica entre eles. Tal convergéncia favorece uma abertura
para outras ontologias, outras epistemologias e espacos de vida. Esta
énfase em experiéncias de vida em grupos identitarios foi enfatizada em
mais do que a metade dos GTs e na terca parte das MRs.

Na estruturacio da vulnerabilidade visivel nas discussdes dos
grupos de trabalhos e mesas redondas na IV RAS, ocorre uma tensiao
entre a normatizacio e protocolizacio das atividades especificas
relacionadas com saude, e a particularizacio identitdria dos grupos
humanos e sociais focados no trabalho etnografico. Questiona-se a
adequacio dos protocolos que ndo conseguem particularizar. Exigir esta
especificidade é tentar desmontar as barreiras formadas nos protocolos
que nio tém a flexibilidade de tomar em conta a diversidade nas suas
manifestacdes particulares. Esses mesmos grupos humanos e sociais
(étnicos, raciais, de classe, de sexualidade, de género, etc.), muitas vezes
com os antropélogos ou que trabalham com eles, ou que sio mesmo
integrantes deles, beneficiados por politicas anti-discriminatorias,
juntam-se em trabalhos coletivos reivindicatorios. Nido raramente
conseguem gerar novas maneiras de protocolar particularidades em
pautas mais coletivas e com performances diferenciadas. Na busca de se
cuidarem, também ha uma busca de valorizacio de sua maneira
particular de ser, com o agenciamento de abordagens decoloniais, de
denutncias de racismo, de excessos de heteronormatividade e de
patriarcalismo.

E comum uma busca para operar uma inversio de historias de
opressdo, ndo raramente sentida na aplicacio de categorias biomédicas
que os estigmatizam. H4 uma clara intencio comum de agir na
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transformacio destes contextos trazidos para discussio. Ora sdo
propostas para compreensio e uso pratico de ontologias e epistemologias
alternativas, ora sdo invocadas ontologias e epistemologias hegemonicas
nas quais se possa operar uma inversio simbolica. Esta inversdo
simbolica se constitui como uma ressignificacdo do negativo, antes parte
da estigmatizacio de um grupo, de uma maneira na qual se torna uma
arma muito positiva para repensar e reconstruir realidades na
modificacio de relacdes de poder (Adams 1975, Mbembe 2014, Krenak
2020, Grossfoguel 2011).

Quando a vulnerabilidade vivida remete mais a individualizacao
biomédica do sujeito diagnosticado, o ativismo da identidade social
coletiva é colocado em xeque, pelo menos temporariamente. A busca de
cuidados dos outros ¢ configurada pela propria bioidentificacdo e o
ativismo concentra em assegurar acesso a tecnologia médica e
farmacoldgica. A vulnerabilidade realca mais a desigualdade de acesso a
recursos econdmicos e sociais e as desigualdades sentidas nos corpos
marcados pela biomedicina. Sio patologias que evocam declaracdes
pouco cautelosas sobre a “democracia” de adoecer daquilo que foi
diagnosticado. As pessoas frequentemente sio incomodadas com
diagnosticos de dificil compreensdo e insatisfeitas com a expressiao
tecnicamente aquinhoada da sua condicio, que nio se traduz facilmente
em uma maneira de poder ser entendida e com dialogo dificil com os
seus cuidadores. O conhecimento é governado por cuidadores de outros.
Pode incentivar ou desincentivar o acionamento de outras identidades
sociais, sejam elas novas para as pessoas e afinadas com a patologia em si
(cardiopatas, soropositivos, hemofilicos, doentes renais, leucémicos,
cancerosos, anémicos falciformes, diabéticos, hipertensos, desnutridos,
etc.), encontrando mais apoio em associacdes e casas de apoio dedicados
a facilitar o acesso a tratamento de doencas especificas, do que a casas de
apoio a residentes de um municipio ou de um territorio étnico. A
“bioidentidade” primaria nessa vulnerabilidade se estende para marcar
outras identidades, pré-diagnosticas, as vezes pelo fato de haver
observacio comprovada da sua prevaléncia entre outras coletividades
com as quais os diagnosticados se identificam.
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Essa individualizacio é buscada pelas pessoas que,
independentemente de assumir outras identidades, possuem um
diagnostico que as insere em uma dependéncia tecnologica de praticas
de cura e da terapia especificas para tal diagnostico. Isto gera uma
identidade coletiva, descrita em estudos inspirados nas realidades de
cidadanias biolégicas (Rabinow 1996, Rose 2012). Sio grupos ativos
constituidos através do forte poder criativo da propria biomedicina e dos
usuarios dela. A inclusio no grupo simultaneamente promove uma
intensa biomedicalizacio dos conhecimentos e praticas dos seus
integrantes, e um anseio marcado por encontrar outras respostas fora da
biomedicina.

A vulnerabilidade sempre ¢ fortemente delimitada pela
possibilidade de intervencio no corpo da pessoa enquanto sujeito com
uma “corporeidade” profundamente dependente da rede de oferta de
servicos biomédicos e aos atendimentos terapéuticos impostos por ela.
O seu horizonte de alternativas, mesmo quando queira buscar terapias
especiais que sio marcadas por sensibilidades nio usuais na
biomedicina, faz com que ser cuidado pelo sistema de satde exija uma
subordinacio, desejosa de autonomizacao, mas emaranhada nas malhas
das ofertas disponiveis, que podem intensificar a dependéncia ou
resultar exatamente na busca incessante da sua negacio™. Judicializacio
¢ um caminho de acio para diminuir a dependéncia de altos custos com
demandas exorbitantes. A pressido da contabilizacio neoliberal da oferta
de servicos imprime socialmente uma nocio de “merecimento”
individualizado contido no diagnostico e julgado pelo judiciario. A
judicializacio do acesso se torna uma pratica de regulamentacio da
cidadania e de prestacio democrética de servicos. Para o diagnosticado,
a identidade é no sofrimento e no gozo do alivio do problema
diagnosticado e pela capacidade de cuidar dele, e nio em uma vivéncia
de identidade social que em si ¢ prazerosa e poderia ser ampliada com
uma politica adequada para a vulnerabilidade que afeta a pessoa que faz
parte dela. O sujeito diagnosticado sofre de disciplinamentos diretos e
indiretos que limitam muito o seu espaco de viver - delimitado por um
corpo com diferencas construidas a partir de seja qual for a fonte.
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Quando se segue o segundo caminho, de se conectar com terapias
alternativas propostas por diferentes “cuidadores de outros” introduz
ontologias de outras maneiras de estar no mundo nas quais terapias
alternativas abrem novos espacos e remetem a outros diagndsticos.

Nas discussdes dos GTs e das MRs na programacio do IV RAS
houve mais dedicacio a complexa interacio de sistemas de cura e
propostas de cuidados de si e de cuidados pelos outros de que a tentativas
de separacio e diferenciacio entre eles. As pragmaticas da conectividade
e as multiplas vulnerabilidades povoam um ambiente de uma conjuntura
idealizada que designamos de republicana e democratica. Elas compoem
pautas de acdo para as quais possa haver implicacio em politicas
multifacetadas de cuidado, pelo menos minimamente ou parcialmente
favordveis e expressao da subjetividade de grupos e pessoas afetados pelas
vulnerabilidades. Essa idealizacio é temperada pela onipresenca de
desconfiancas explicitas de diversos agentes sobre os principios que
movimentam a busca de cuidados. As desconfiancas se evidenciam na
observacio e exposicao das incapacidades historicas de elaborar politicas
que sustentam uma pratica de desfazer, diminuir ou inverter as proprias
fontes das vulnerabilidades. A expectativa da perpetuacio das
desigualdades se perpetua.

O contraste dessa realidade conjuntural foi o contexto da
reunido. De um lado, uma pandemia que assolava a populacio e
escancarava as perdas de sistemas de acesso a saude que, embora
apresentassem sérias limitacdes, pelo menos ofereciam alguma
expectativa de estarem aprendendo a saber o que fazer para cuidar de
sujeitos e grupos particulares e de todos. De outro, um governo cujas
escolhas ridicularizavam as necessidades de servicos de saude da
populacio, enquanto demonstravam abertamente desinformacio e
desinteresse nos servicos e técnicas que grupos vulneraveis pudessem
precisar. Assim, pensando essas vulnerabilidades, duplamente
intensificadas, a reuniao poderia ser entendida como uma manifestacio
que ocorreu em um quadro temporal de um desastre, que, por todo mal
que ele acumulasse, também teve uma oportunidade de realcar a
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necessidade de cuidar e de procurar diminuir vulnerabilidades e
respeitar diversidades.

Agora, quase um ano e meio depois da IV RAS, o governo eleito
com uma politica oposta a politica do governo anterior, ainda plantou a
semente de uma nova abordagem de politicas de cuidado, instalando
uma Secretaria Nacional de Cuidados e Familia no Ministério de
Desenvolvimento, Assisténcia Social, Familia e Combate 2 Fome no
inicio de 2023. O seu foco nio cai diretamente em cuidados de saude,
pois tem um objetivo de “garantir a satisfacio das necessidades e o direito
aos cuidados de todas as pessoas, a partir da organizacio e estimulo do
Estado, em especial as criancas, as pessoas com deficiéncia e pessoas
idosas com dependéncia e as trabalhadoras e trabalhadores do cuidado”
(2023), assegurando um trabalho decente para cuidadores(as) que siao
remunerados(as) e tirando os(as) nio remunerado(as) da invisibilidade,
redistribuindo o trabalho e diminuindo cargas de trabalho e liberacao de
tempo™. Se essa semente vai render fruto, dara um passo na direcio da
compreensio da enorme complexidade de cuidados e, acrescentando a
drea de saude, precisard saber como diferenciar entre cuidados e
governanca e tomar em conta os efeitos hierarquizantes muito fortes de
tecnologia e conhecimento médico. Instalado com foco nas mulheres e
no trabalho, contribui na diminuicio de vulnerabilidades e pode se
pautar em algo mais horizontal e igualitirio, sempre consciente que os
cuidados também instalam desigualdades.

O contexto duplamente aliviado de vulnerabilidades nao é uma
pauta de vulnerabilidades resolvidas ou em resolucio, sendo, de fato,
simplesmente outra pauta de desafios. Passar dos cuidados de si para ser
cuidado pelos outros niao deixara de ser um fluxo na contracorrente de
uma autonomia utopicamente inalcancével e de uma saudavel busca de
identidades e diversidades. Os tempos sdo outros, as experiéncias e o0s
dialogos sio sempre interconectados e tensos quando cuida de si,
quando cuida dos outros, e quando ¢ cuidado pelos outros. As formas
de expressar a solidariedade e a uniio ndo deixario de ser fatores que
diferenciam os grupos, e as profundas diferencas em maneiras de estar
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no mundo exigem uma multiplicidade de saberes que dialogam e
conseguem se compreender entre elas num mundo sustentavel
interconectado, atravessado por consideracoes de territorio, de trabalho,
de tempo, de relacionalidade préxima e de saberes.

NOTAS

’A ordem de apresentacio desses nomes reflete a sua recorréncia nos resumos,
de mais frequente para menos frequente.

"Embora tente respeitar as formas de referéncia cuidadosamente elaboradas
pelos autores, a lista nem sempre reflete literalmente as nuances politicas e de
identidade que os autores dos resumos produziram. Estio apresentadas na
mesma ordem aleatéria do aparecimento e com supressio de repeticdes.
Algumas categorias foram suprimidas por refletir uma identidade empregada
por terceiros, mas nio tio claramente assumida pelos integrantes dos grupos,
tais como: marginais, mataveis, diagnosticados.

* Com sua énfase no parentesco e questionamento aberto da natureza restritiva
das categorias preferidas pelos estudiosos, Carsten (2012) prefere o termo mais
flexivel de “relacionalidade”.

> As discussoes sobre técnica de Latour (1994) investigam implicacdes na
relacio entre a técnica e sujeitos. Também se poderia elaborar uma extensa
discussdo a partir do realce de Boltanski (1979) a relacoes de classe e suas
aplicabilidades na discussiao de cuidados.

® Rabinow (1996) e Rose (2012) discutem biosociabilidade e cidadanias
biologizadas com muito detalhe.

’Sao muitos autores que trabalham com corporificacio ou embodiment, todos
passando por inspiracdes a partir de Mauss (2003, [1935]) e Goffmann.(1968).
%Outro ponto de partida poderia ser as categorias que informam os campos de
ofertas de servicos de saude. Exigiria uma descricio minuciosa das muitas
categorias nas quais o préprio setor de saude se categoriza, fugindo do escopo
deste trabalho, o qual procura entender sujeitos e grupos vulneraveis nas suas
buscas de cuidados.

? Costumeiramente designado como alguma derivacio identitéria de “agentes
comunitdrios de saude”.
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19 Das (2015) elabora uma compreensio dessa conexdo como uma interacio

construtiva nas margens entre cidadio e Estado.

""" Collins e outras autoras sio apresentados de uma forma didatica em

Akitorene (2019) e Leal (2021).

"2 Essa insercio em ontologias de diagnéstico e sujeicio ao disciplinamento de

sistemas de cura ocorre paralelamente em sistemas ndo regidos pela

biomedicina, mas a hegemonia desta quase sempre exige negociacio, direta ou

indireta, com o diagnoéstico biomédico. Laplantine (2011) dedica muita

atencdo aos principios de diferentes sistemas de cura.

b Disponivel em

https://www.mds.gov.br/webarquivos/MDS/2 Acoes e Programas/Marcha
dos Prefeitos/arquivos/SNCF Cartilha Conheca Sec.Nacional%20Cuida

dos%20e%20Familia%20(5).pdf, Acessado em 10 de dezembro de 2023.

REFERENCIAS CITADAS

ABRASCO (Associacio Brasileira de Saude Coletiva). 2002.  Dossié

ABRASCO: Pandemia de COVID-19 / Associacio Brasileira de Saude
Coletiva (Abrasco). Rio de Janeiro: Abrasco.

ADAMS, Richard. 1975. Energy and Structure: A Theory of Social
Power. Austin: University of Texas.

AKOTIRENE, Carla. (2019) Interseccionalidade. Sao Paulo, SP: Sueli
Carneiro; Polen.

AYRES, Jodo Ricardo, 2004a. “Cuidado e reconstruciao das préticas de
Saude”. In Interface Comunicacio, Saude e Educacio. Vol.8, n°14, 73-
92.

AYRES, Jodo Ricardo. 2004b.”O cuidado, os modos de ser (do) humano
e as praticas de saude”. Saude e Sociedade, vol.13, n°13, 16-29.

BOLTANSKI, Luc. 1979. As Classes Sociais e o Corpo. Rio de Janeiro,
Graal,

BONET, Otdvio. 2014. “Itineracdes e malhas para pensar os itinerarios
de cuidado. a proposito de Tim Ingold. Sociologia & Antropologia.
V.04 n.02: 327-350, outubro.

BONET, Otavio TAVARES, Fatima. 2006. “Redes em redes: dimensdes

30


https://www.mds.gov.br/webarquivos/MDS/2_Acoes_e_Programas/Marcha_dos_Prefeitos/arquivos/SNCF_Cartilha_Conheca_Sec.Nacional%20Cuidados%20e%20Familia%20(5).pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/MDS/2_Acoes_e_Programas/Marcha_dos_Prefeitos/arquivos/SNCF_Cartilha_Conheca_Sec.Nacional%20Cuidados%20e%20Familia%20(5).pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/MDS/2_Acoes_e_Programas/Marcha_dos_Prefeitos/arquivos/SNCF_Cartilha_Conheca_Sec.Nacional%20Cuidados%20e%20Familia%20(5).pdf

Revista ANTHROPOLOGICAS

intersticiais no sistema de cuidados a saude”. In: PINHEIRO, R;

MATTOS, R.A. (Org.). Gestio em redes. Praticas de avaliacio, formacio
e participacdo na saude. Rio de Janeiro: Cepesc.

CARNEIRO DA CUNHA, Manuela. 2009. ‘Cultura’ e Cultura:
conhecimentos tradicionais e direitos intelectuais”. IN. Carneiro M.
Cultura com Aspas. Sao Paulo: Cosac Naify.

CARSTEN, Janet. 2004. After Kinship. Cambridge: Cambridge
University Press. 2004

CRENSHAW, Kimberlé. 2002. A Interseccionalidade na Discriminacio
de Raca e Género. Cruzamento: Raca e género. Brasilia, UNIFEM.

DAS, Veena. 2015. Affliction: health, disease, poverty. New York:

Fordham University Press.

GOFFMAN, Erving. 1968. Stigma: notes on the management of spoiled
identity. Harmondsworth: Penguin Books.

GROSFOGUEL, Ramon, 2011. Decolonizing post-colonial studies and

paradigms of political-economy: transmodernity, decolonial thinking
and global coloniality. Transmodernity: Journal of Peripheral Cultural
Production of the Luso-Hispanic World, v. I, n. 1, p. 1-38,
GROSSI, Miriam.; TONIOL, Rodrigo. (orgs) Cientistas sociais e o
coronavirus. ANPOCS, 2020. em
http://anpocs.org/index.php/ciencias-sociais/destaques/2458-livro-
cientistas-sociais-e-o-coronavirus-ebook- dezembro 2020  Acessado
03/01/2023

KRENAK, Ailton. 2020. O amanha nio estd a venda. Sdo Paulo:

Companhia das Letras.

LAPLANTINE, Francois. 2011, Sao Paulo; WMF Martins Fontes; 4 ed

LATOUR, Bruno. 1994. On Technical Mediation: Philosophy,

Sociology and Genealogy). Common Knowledge, v.3, n° 2: 29 64,

LEAL, Halina. 2021. A interseccionalidade como base do feminismo
negro. Cadernos de FEtica e Filosofia Politica, 39(2), 21-32.
https://doi.org/10.11606/issn.1517-0128.v39i2p21-32

MACHADQO, Maria Leticia; FREITAS, Rebeca. 2021; O primeiro ano
da  pandemia em 43 eventos, Nexo Politicas publicas.
https://pp.nexojornal.com.br/linha-do-tempo/2021/O-primeiro-ano-
de-pandemia-no-Brasil-em-43-eventos (atualizado em 27 de dezembro

de 2023) Acesso, - 29/12/2023.
MARTINS, Paulo Henrique, CAMPOS, Roberta Bivar. 2006, Polifonia

31


http://anpocs.org/index.php/ciencias-sociais/destaques/2458-livro-cientistas-sociais-e-o-coronavirus-ebook-%20dezembro%202020
http://anpocs.org/index.php/ciencias-sociais/destaques/2458-livro-cientistas-sociais-e-o-coronavirus-ebook-%20dezembro%202020
https://pp.nexojornal.com.br/linha-do-tempo/2021/O-primeiro-ano-de-pandemia-no-Brasil-em-43-eventos
https://pp.nexojornal.com.br/linha-do-tempo/2021/O-primeiro-ano-de-pandemia-no-Brasil-em-43-eventos

Scott: Vulnerabilidades e conexdes

do DOM. Recife: Editora: a Universitiria Ufpe,
MAUSS, Marcel. 2003. As Técnicas do Corpo. In: Mauss, M Sociologia
e Antropologia. Sio Paulo, Casaac Naify.
MAUSS, Marcel. 1950[1925]. Essai sur le Don. Sociologie et Anthropologie.
Paris: Presses Universitaires de France, 1950.
MBEMBE, Achille. 2014. Out of the Dark Night: Essays on
Decolonization. Luanda/Mangualde: Edicdes Mulemba/Edicoes
Pedago.
METZL, Jonathan. M.; HANSEN, Helena. 2014. Structural
competency: theorizing a new medical engagement with stigma and
inequality.Social Science & Medicine, Oxford, v. 103, p. 126-133.
MOL, Annmarie 2002. The body multiple: ontology in medical practice.
London: Duke University Press, 2002.
MOL, Annemarie (ed.). 2008. The Logic of Care. Health and the Problem
of Patient Choice. New York: Routledge, 2008.
QUESADA James, HART Laurie, BOURGOIS Philippe 2011.
Structural vulnerability and health: Latino migrant laborers in the
United States. Medical Anthropology. 2011;30(4):339-362.
RABINOW, Paul. 1996. Essays on the anthropology of
reason. Princeton, Princeton University Press.
ROSE, Nikolas. 2012. A politica da prépria vida: biomedicina, poder e
subjetividade no século XXI. Sao Paulo, Paulus.
SAHLINS, Marshall. 1965. On the Sociology of Primitive Exchange. In.
BANTON M. (ed.) The Relevance of Models for Social Anthropology.
London: Tavistock,
SCOTT, Parry. 2024 - no prelo. Fim de emergéncias de saude
inacabadas e as redes de cuidados com a sindrome congénita do Zika
virus. Physis: revista de saade coletiva. UER]. DOL:
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-7331202434SP110pt
SCOTT, Parry 2023. Redes, mediadoras e dominios de cuidados na
epidemia da sindrome congénita do Zika. Revista de Antropologia.
V.66 187773 Sao Paulo: USP. DOlhttp://dx.doi.org/
10.11606/1678-9857.ra.2022.187773
SCOTT, Parry. 2011. Familias brasileiras: poderes, desigualdades e
solidariedades. Recife: Ed. Universitdria da UFPE.
SCOTT, Parry; LIRA, Luciana.; MATOS, Silvana. 2-23 Praticas sociais
no epicentro da epidemia do Zika 2020c, Recife: EDUFPE ebooks.

32



Revista ANTHROPOLOGICAS

Vulnerabilities and connections between care "of the self", care "of
others" and care "by others" at the IV Meeting of anthropology of
health (IV RAS)

Abstract: Examining approaches evidenced in the titles and
abstracts of working groups and roundtables during the IV Meeting
on Anthropology of Health (2021), this article discusses
connections between self-care, care for others and care by others in
the quest to reduce vulnerabilities. It problematizes the critical
context of the COVID 19 epidemic and the neglect of public
policies in which the virtual meeting took place. It focuses on
connections in the passage from care for oneself to care for others
related to territory, work, time, close relationality and knowledge. It
differentiates the search for care through one’s own collective
identity groups that aim to reduce suffering and vulnerabilities, and
the search through bio identity groups that mobilize biomedical
techniques that guide care for others. It shows tensions and
convergences concerning standardization and diversity in the
perspectives of collective health and anthropology and highlights
the perpetuation of inequalities and the stimulation of agency in the
search for care.

Keywords: Care, Vulnerability, Fourth Meeting of Anthropology of
Health, connections, diversity.
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