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RESUMO

O artigo relata parte de trabalho cartogréfico realizado pelo autor, que buscou
idéias populares e oficiais inovadoras para a clinica e para a pedagogia
médica, associando-as a evidéncias similares coletadas por ocasido da etapa
nacional da X1l Conferéncia Nacional de Salde. Por meio da andlise desse
material empirico, € possivel afirmar que os espagos de participacdo da
populagdo no sistema de salide vém produzindo contribui¢des inovadoras a
clinica em salide e a gestdo do sistema de salide. Essas contribui¢des atuam
no sentido de reconfigurar a clinica e a gestao, interferindo, em grande medida,
no préprio sentido do controle social, como habitualmente é referida a
diretriz constitucional de participagéo da populacdo no sistema de salide. Tal
movimento, que fortalece um plano de producéo estética desses conceitos,
é direcionado de forma similar a um conjunto de processos que marcam,
segundo diversos autores, o limite de conceitos que a ciéncia moderna vem
utilizando para produzir conhecimentos. Dessa forma, € possivel supor que
0 que se denomina com alguma freguéncia de crise no controle social sobre
0 sistema de salde possa ser, na verdade, uma insuficiéncia de recursos
interpretativos para capturar um plano de maior poténcia da participacéo da
populagdo e de expressao mais atual.

Palavras-chave: Participacdo da populacdo; clinica em salde; gestdo em
salde; clinica ndbmade; inovagdo na salde.
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A defesadavidae o compromisso com avidasio valores que nem amao
invisivel do mercado, nem amao pesada do plangjamento centralizado e
burocrético sao capazes de garantir. Valores que, ou vingardo através de
empenho, luta, coragem e convicgBes firmes, ou simplesmente serdo
suplantados pelo cinismo, pela indiferenca, pela cupidez e pelo
individualismo mais feroz (Capistrano Filho, 1995, p. 41).

1. Estética, Conhecimento e Inovacao

Este artigo apresenta parte dos achados datese de doutoramento (Ferla,
2002) associados a algumas reflexdes posteriores, principalmente durante a
realizacdo da X1I Conferéncia Nacional de Salde?. Na tese de doutorado, foi
desenvolvidauma cartografia para buscar inovagtes naformagdo e naclinica,
por meio de uma pesquisa que, entre outros suportes, buscou a producdo de
idéias no cotidiano do Conselho Estadual de Salide do Rio Grande do Sul, no
periodo de 1999 a 2001. Os projetos da gestéo estadual e de outros temas
discutidos nesse férum permitiram desenvolver algumas reflexdes sobre
influéncias da participacéo da populagdo no desenho da clinicaem salide e da
gestéo. Na etapa nacional da X11 Conferéncia Nacional de Salde, evidéncias
capturadas permitem identificar, novamente, taisinfluéncias. Estas atuam num
plano capaz de produzir 0 que se poderia chamar de uma estética inovadora,
tanto para a clinica quanto para a gestéo, e ndo vém criando uma nova
configuragéo hegemdnica, mas um novo contorno e um certo descentramento
em relacdo a expressdo que essas &reas foram tomando, principalmente a
partir da modernidade. Evidentemente, a percepcdo dessa dimensdo estética
implicaaexpressio de uma certa sensibilidade diferenciada da expressio que
foi tornada “normal” para a producéo cientifica na modernidade e para a
producdo de conhecimentos nesse contexto®.

Compartilhamos da convicgéo de que produzir conhecimento € uma
atividade que sefaz com asverdades dainteligéncia e ndo com asverdades do
pensamento racional explicativo (Ceccim, 1998). H& que se estar, para isso,
mergulhado no campo das experimentactes e do pensamento exterior que,
segundo Guattari (1993), € ainstancia soberana do saber. Segundo esse autor,
0s conceitos e as teorias “valem” pelavida que lhe € dada: o conceito tedrico
“tem menos por fungdo guiar a representacdo e a a¢do do que catalisar os
universos de referénciaque configuram um campo pragmético” (Guattari, 1993,
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p. 201). Assim, teoria e prética devem ter relagOes de transversalidade,
revezamentos e agoes de rede, conforme nos apresentam os autores que buscam
transpor osjareconhecidos limites daracionalidade cientificamoderna.

GillesDéleuze, em conversacom Michel Foucault, nosdiz que* nenhuma
teoria pode se desenvolver sem encontrar uma espécie de muro e € preciso a
prética para atravessar o0 muro” (Foucault, 1989, p. 70). Da mesma forma,
Prigogine e Stengers (1997) nos dizem da necessidade de uma nova alianca
entre 0 homem e o universo que este observa, para devolver a ciéncia seu
potencial inovador, sem universaisde certeza: ndo vivemosumaordem linear e
estavel, como ainda nos quer convencer a razdo moderna, “mas um mundo
aberto, cuja atividade produz novidade, cuja evolugdo € inovagdo, criacdo e
destruicao, nascimento e morte” (Prigogine e Stengers, 1997, p. 125).

Eis aintencdo deste artigo: chamar a atencéo para uma producdo que
esta apenas tenuamente no plano visivel, mas que tensiona e pode renovar
conhecimentos e praticas vigentes. Essavertente de producdo de conhecimentos
tem grande capacidade de dialogar com uma certa sensacdo de crise que
perpassa diversas analises recentes sobre o chamado “controle social na
saude”“.

2. Uma Cartografia para Permitir a Busca de I novagdes

Ha alguns anos buscamos, principamente em reflexdes académicas
no campo da Educacéo e da Salide Col etiva, ferramentas para fortal ecer nosso
ol har sobre 0 campo profissional damedicina- outro olhar (mais sensivel) para
aclinicaem salde, outras possibilidades epistemol 6gicas, politicase sociaisna
pesquisa académica, naformagdo profissional e nalutapolitica. Um olhar com
competénciafisiolégicaparao visivel dossinais e sintomas, mastambém capaz
de produzir visibilidade as condic¢Bes subjetivas e experienciais da vida das
pessoas.

As possibilidades de qualificacdo continua e de gjustamento do trabalho
em saude as forgas que desenham mais justica, mais liberdade e uma
democracia mais densa, impregnada de cidadania e solidariedade, séo
emergénciasdaacdo educativadosprofissionais, dos gestores e dos consel heiros
de salde que precisam se tornar visiveis e fortalecidas.
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Buscamos um ol har que permitacompor o que denominamosdeclinica
ndémade (Ferla, 2002), isto €, umaclinicaque possaabrir mao dasrepresentacdes
estanques, gue lhe produzem aidentidade configurada pelamodernidade, para
comprometer-se com aqualidade e com aintensidade de vida das pessoas sob
atendimento em salde, reconfigurando-se constantemente. Historica e
socialmente constituida, aclinicafoi aprisionadanamodernidade no interior do
paradigma biomédico. Ao invés dessaidentidade, buscamos outras vigéncias,
outros modos de relacdo mais fortes com o andar da vida - enfim, umaclinica
capaz de escutar a vida (Ceccim, 1997) e de produzir atencdo a saude
configurada a partir de perspectivas ético-estético-politicas (Rolnik, 1993) e
ndo identitarias ou baseadas exclusivamente em evidéncias fisiopatol 6gicas
impessoai s, atemporai s e ani storicas. Também buscamos outras configuragdes
paraapedagogiamedicalizadora sobre aqual aclinicamodernaesta assentada
e para a gestdo da salde, que precisa desenvolver tecnologias para a
potencializac8o de novas préticas no cotidiano dos servicos.

Algumas produgdes atuai s na periferia dos espacos de participagdo da
populacdo e no cotidiano dos servicgos de salide podem estimular aemergéncia
de uma clinica com capacidade de subordinar as potencialidades do
conhecimento médico-cientifico ao compromisso de afirmacéo da vida e a
ousadia de deixar-se desterritorializar e reconstruir no contato com aproducéo
davida, mais do que se afirma e se fortifica naterritorializacdo pela doenca,
pelo dominio técnico e discursivo sobre amorte (biol 6gica) e pelasistematica
demarcagdo corporativacom outras praticas, conhecimentos e racionalidades.

Umaclinicacapaz de produzir outros padrfes de salide para as pessoas,
j& que compartilhamos da convicgéo de que salide ndo é exatamente 0 oposto
easedacdo dadoenca: “ndo podemos prescindir dadoenca’, nosdiz Nietzsche
(2002). Entretanto, segundo o mesmo autor, podemosdar “ um tremendo choque
na vida através (das) grandes doencgas’. Dessa perspectiva (e desde a
experiénciaempiricaque ahumanidade acumulano decorrer dasuaexisténcia),
éfalaciosaaidéiade umasociedade ou momento histérico sem doencgas, como
também é falsa a oposicao dos conceitos da salde e da doenca. Por isso, €
preciso dotar a clinica em salde da capacidade de suscitar possibilidades
multiplas de vida, de fomentar desejos e paixdes paraassumirem o controle da
vida e de mobilizar a vontade de poder no processo orgéanico, que ativa suas
forgas constitutivas (Nietzsche, 2002).
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Esses s80 aspectos necessarios também no exercicio de pensar uma
educacdo paraaclinica, quetraz em si umanovaagao pedagdgica, desreificada
de uma transmisséo técnica e vertical de conhecimentos para uma
transversalizagdo dos conhecimentos. Trata-se de fazer funcionar os saberes
dagueles com os quais se trabalha afirmando a vida: essa é a competéncia
educativa necesséria aos profissionais que atuam nessa aresb. E preciso
fomentar a expressdo de devires e intensidades afetivas de afirmacdo da vida
paravingar mais salde.

Nosso desgj o constante é pensar outras possibilidades de exercicio da
clinica médica que ndo exclusivamente aquela talhada pela modernidade, ou
sgja, umaordenadorae disciplinarizadoraaplicacdo de conhecimentos cientificos
biomédicos sobre as pessoas que dela necessitam, criando uma relacdo de
submetimento e de controle da vida. Tampouco interessa a negacéo de todo o
desenvol vimento tecnol 6gico que amedicinamoderna produziu, mesmo nasua
vertente biomédica, potencialmente qualificador das possibilidades e da
expectativadavidahumana. Nao setratade fixar aclinicamédicanos aspectos
marginalizados pelamodernidade. A vivénciatragica dadoenca, permitindo a
reinvencdo dosmodosdeandar avida edeinteragir em sociedade, ndo implica
resignar-se dramaticamente frente & dor fisica, ao dano bioldgico e, menos
ainda, & morte prematura®. E preciso buscar padrdes moveis (ou sgja, um
territorio ampliado), outraformade producgéo de conhecimentos ndo alicergcada
na doenca e uma reconfiguracdo para essa clinica, a partir das forcas de vida
endo dasidéas de sobrevivénciae oposi¢cao amorte biol 6gica. Umarecriacéo
permanente (nomadismo), suficiente para que incorpore padrdes crescentes
de compromisso com avida, multipla e sempre renovada, tal como ela pode
ser.

Uma clinicainovadorano sentido que da Boaventura Santos (Santos,
1997) a inovagdo: producdo de tensdes, rupturas e transicdo do paradigma
biomédico vigente - que ja& se mostrou insuficiente e, em muitos aspectos,
inadequado -, com reconfiguracdo de saberes e poderes e expresséo de
subjetividades. Igualmente, de novos modos de viver em sociedade, capacidade
imbricada no conceito de salide registrado constitucionalmente. Esse e outros
documentos que criam o atual formato juridico do sistema nacional de salde
colocam um campo de acéo e percepcdo do setor muito mais aberto a
experiénciae aparticipacéo dasociedade do que o fixado em discursosteoricos,
cientificos ou programaticos. No entendimento que temos do processo de
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reformas do setor salide desde as Ultimas trés décadas do século passado e na
leitura das demandas criadas pela configuracéo atual do sistema nacional de
sallde, as mudancas naclinicaem sallde sdo fortemente demandadas e apontam
adirecdo de mudancas que perscrutamos. Essas mudancas na clinicatambém
s80 demandadas por diversos setores da sociedade nos espacos hibridos de
participagdo e protagonismo criados no interior do sistema de salide atual.

3. Construindo Outras Modalidades para a Escuta: uma arqueologia
da organizacdo e das préticas em saude

Parafazer aincursdo académicapel o temadareconfiguracdo daclinica
e da pedagogia médica (Ferla, 2002), foi necessério forjar umatecnologia de
pesquisa e sistematizacdo de conhecimentos que acoplasse capacidade de
escuta a vontade de vida e ao desgjo de descobrir e inventar outros padroes
parao exercicio daclinicamédica, bem como perscrutar possibilidades paraa
educacdo de profissionais, gestores e conselheiros de salde. Para tanto, a
construcdo, no seu sentido usual, de agregar segundo uma nota prévia, néo
ofereceu 0 necessario campo de possibilidades.

A “carta do campo”, tal qual as cartas nauticas - feitas a partir de
referenciaismoveis, de superficies sempreoutras, com o limite dasferramentas
daciéncia, o teto das capacidades artesanais e toda a possibilidade de criagéo
-, foi o recurso metodol égico escolhido: entrecruzar arigidez das linhas de
rota (o conhecimento biomédico, asidéias oficiais, 0 horteamento da clinica
hegem®nica e algumas metodol ogias prévias) e a seducéo do canto da sereia
(saberesoutros, idéiasinovadoras, zonasdefronteira, suleamentos, associactes
eoutrosrecursos que ndo foram aprisionados naslinhas derota)’. Sem, contudo,
alimentar a pretensdo de aprisionar todas as possibilidades em umanovalinha
derota, maisecondmica, cientifica, legitima, factivel e tantos outros adjetivos
que, do centro do paradigma sociocultural moderno, dicotomizam a“ciéncia
verdadeira’ damentiraedafronteira. Cartografar possibilidades desse campo,
buscar configuracdes nas dobras das préticas e dos discursos oficiais e
engendrar pontos de contato com idéias populares, associando-as a marcas e
cicatrizes proprias e, principalmente, ao desejo de experimentar a clinicaem
salide, no sentido que motivou a busca pelaformagéo académicaem medicina:
essefoi 0 ponto de partidae ablssolaque alimentaram e orientaram o trabalho
realizado por ocasido da pesquisa que originou a tese de doutorado (Ferla,
2002).
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Para isso, foi necessario escavar 0 solo das préticas hegemonicas,
numa argqueol ogia da medicina moderna, mas também da salde publica tal
como vem sendo exercida, em particular da gestdo dos sistemas e servicos de
salde. Assim, foi recongtituidaatrajetériatécnica, politicae socia do surgimento
damedicina moderna, sua articulagdo com a ciéncia moderna, com o hospital
médico e com uma pedagogia médica, mas também com o Estado, irradiando
acOes médicas de disciplinamento e de ordenamento sobre os individuos e
grupos sociais. S&o agdes que se constituem e se insinuam sobre o corpo
individual e sobre o corpo social, ao mesmo tempo. Subordinam, por meio de
umaracionalidade cognitivo-instrumental hipertrofiada, o social e o politico ao
técnico-biol 6gico; inserem, na politica publica de atencéo a salde, sua visao
metodol égi catecnificadora e hegemonizada na dimensdo biol égica.

Essaassociacdo entre amedicinae o Estado - que teve seu surgimento
identificado por Michel Foucault (1980) no século X V11, por meio damedicina
estatal alema (ou “policiamédica alemd”), da medicina urbana francesa e da
medicinadaforcade trabalho inglesa- aconteceu no momento de emergéncia
danecessidade dedisciplinar e ordenar osfluxos e aprépriavidaem sociedade,
por decorréncia das guerras, das grandes epidemias e do desenvolvimento
tecnol égico eindustrial.

Por outro lado, a medicina nessa época ja dominava a clinica: néo
somente 0 conhecimento da sucessdo dos fendmenos bi ol 6gi cos e fisiol 6gicos
visiveis, mas também o discurso que os correlaciona com os fenémenos da
vida e atécnica que permite intervir para dominar as disfuncdes, tecnologias
gue sdo atualizadas naexperiénciaclinica, que assujeitaaguel es col ocados sob
seus dominios (médicos e pacientes). Nessa época, a medicina também se
insinua sobre o hospital, onde ordem disciplinar eintervengdo médica sobre o
meio se associam, num ciclo fechado que perpetua a racionalidade e o poder
médicos, compondo o chamado “model o biomédico”. Subordina-se, assim, a
dimensdo social e humana da vida a uma tecnologia biopolitica de gestdo da
vida (biopoder), chamada de medicalizacédo, compativel e afirmadanaprépria
matriz da ciéncia moderna, que se fortal ece nesse mesmo periodo da historia.

Também por voltados séculos XVl e X V111, outro autor que emprestou
acartografiavériasferramentas detrabal ho, Boaventura Santos (Santos, 1997)
identificou a articulacdo dos aspectos politicos, sociais e culturais da
modernidade. Paraesse autor, 0 projeto sociocultural damodernidade constituiu
apromessade equilibrio entreforcas de regulacéo (arti culadas pel os principios
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do Estado, do mercado e da comunidade) e de emancipagéo, configuradas
pelas racionalidades cognitivo-instrumental (da ciéncia e datécnica), moral-
prética (da ética e do direito) e estético-expressiva (das artes e da literatura).
Nahipertrofiadaprimeiraracionalidade sobre asdemais, rompendo o equilibrio
sobre 0 qual se constituia a promessa de uma pressdo emancipadora a
modernidade, estd uma das origens da crise do projeto moderno. Segundo
Boaventura Santos (Santos, 1997, p. 236), “a medida que a trajetéria da
modernidade seidentificou com atrgjetdriado capitalismo, o pilar daregulacdo
veio afortal ecer-sedcustado pilar daemancipacdo”. Buscar zonasdefronteira,
de silenciamento, tensbes e rupturas, fragmentos pré-paradigméticos é a
sugestdo do autor paraidentificar o que emergira dessa crise e para fomentar
essa emergéncia.

Nesse mesmo contexto histérico, umaordem pedagdgicaracionaizadora,
assentada na triade composta por uma dimensdo antropoldgica, uma dimensdo
metodol 6gica e umadimensdo teleol dgica, transversalizou os diversos campos de
préticassociais, inclusiveaproducdo de conhecimentos, paraconstituir um*“modo
verdadeiro” de ser e estar no mundo, universalizando um conjunto de vaores
capaz de produzir, na ordem ocidental moderna, as possibilidades consideradas
legitimasdeviver avida(Dorneles, 1996). Essaordem pedagdgicamoderna, derivada
da cultura européia que |he deu origem (seu norte), estabelece uma objetivacéo
racionalizada para o ser/exigtir, arazdo cientifica como o modo de “iluminar” a
compreensdo do universo e congtituir/ordenar os modos de ser/exigtir eaidéiade
progresso (traduzida no avango ordenado em direcdo a maiores gradientes de
estabilidade). Em oposicao a essas definigdes e no lugar do ilegitimo, coloca as
diversasoutras possi bilidades de condtituir tai sdimensdes (os suleamentos’), muitas
das quais préprias das alteridades expressas nas mesticagens latino-americanas,
dos seus modos miltiplos de produzir e combinar conhecimentos e suacapacidade
deir fazendo caminhos ao caminhar.

Essaordem moderna, que garantiu aconfiguracdo emergente damedicina
ocidental no fina do século X VI espaco privilegiado de transito pela sociedade,
tem sido tensionada. O paradigma sociocultural moderno, no qual essaordem et
assentada, vem demonstrando uma sucessdo de crises que apontam para o
esgotamento de suaviabilidade (Santos, 1997). No contexto dessacrise, abrem-se
novas possibilidades de emancipacéo socia, de reinvencdo da democracia, de
emergénciade préticas eracionaidades propriasde grupos sociais, comunidadese
sociedades que foram colonizadas pela ordem moderna. Essas possibilidades de
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s, exigtir e fazer, que foram se engendrando nos lugares periféricos, afastados
das “luzes’ da razé moderna, sfo fortalecidas com a crise que atualmente se
apresenta.

No sistema de salide brasileiro, uma forte expressao dessa crise foi
apropriada no processo de reforma sanitaria. Principalmente desde a década
de 70, forgas dos movimentos popular, sindical, académico e de profissionais
de saude vém incluindo na agenda politica nacional questfes inovadoras em
relacdo ao conhecimento e as préticas em salde, tanto no que diz respeito aos
aspectos metodol égicos da atencdo a salde e da organizacdo dos servicos,
como nos aspectostel eol bgi cos e antropol dgi cos. Acdo interdisciplinar, aumento
daqualidade de vida, regulacéo publicasobre as préticas de salide, participacéo
horizontal e propositivado usuario (no momento do atendimento) e dapopul acdo
(nagestdo do sistema de salide) so idéias que ndo emergem natural mente nas
|6gicas estabel ecidas na modernidade, tanto para organizar as estruturas do
Estado na &rea da salide quanto para reproduzir agdes médicas. Apesar disso,
essas idéias estdo gravadas no texto constitucional e estdo em curso no pais,
chocando-se com aatencdo medicalizadora, derivada do modelo biomédico.

Esse tensionamento tem sido verificado particularmente no espaco dos
Conselhos de Salide, um sistema nacional de 6rgaos col egiados existentes em
todas as esferas de governo (municipios, estados e Unido), composto por
representantes dos usuarios, do governo, dos trabalhadores da &rea e dos
prestadores de servico. Da mesma forma, nas Conferéncias de Salide, uma
rede de eventos regulares discute e delibera sobre diretrizes e a configuracéo
das politicas de satide.

Nesse contexto de crises, tensdes, transformacgfes e tentativas de
legitimac&o dos modos (normal x inovadores) de organizar e propor a atuagéo
em salide e os modos de vida, napesquisaanterior (Ferla, 2002) doisterritorios
foram explorados em busca de idéias para reconfigurar a clinica médica: o
territorio indicado pelas publicagdes médicas das duas principais entidades
representativas desses profissionais (Associacdo Médica Brasileira- AMB e
Conselho Federal de Medicina- CFM) e o territério expresso nas formulagdes
do controle social em salide, particularmente 0 Conselho Estadual de Salde do
Rio Grande do Sul (CES/RS). Os achados dagquel a producdo rel evantes paraa
reflex&o feita neste artigo seréo associados a evidéncias capturadas durante a
realizacdo da X1l Conferéncia Nacional de Salde.
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4. ldentificando Evidéncias de Inovagdo na Clinica, na Gestédo e na
Participacdo da Populacdo

No percurso pel osterritdrios que constituiram o campo de busca dessas
idéias no trabalho anterior, foram constatados, enfética e reiteradamente,
descritores dacrise da medicina, bem como de sua racionalidade hegeménica.

Também foram encontradasidé as potentes paraconstituir possibilidades
gue denominamos clinica némade, e também elementos para configurar
tecnologias para sua produc&o, ou Sgja, 0 que passamos a caracterizar como
uma pedagogia médica mestica. Das inovagdes cartografadas, registramos as
idéias que julgamos mais potentes em torno desses dois conceitos, que abrem
novasfronteiras parao territério damedicina: umapedagogiaque permite chegar
a medicina pela sua fronteira sul e uma clinica suleadora. Essas inovagdes
demandam mudancas na gestéo dos processos no interior dos quais elas se
realizam.

5. Pedagogia Médica Mestica

No contexto da crise da medicina moderna, ndo foi somente a clinica
gue sofreu consequiéncias. sua pedagogia medicalizadora também foi afetada.
A visdo antropol 0gi ca da medicina (constituida sobre um plano de identidades
representadas na dicotomia médico-paciente), a visdo metodoldgica
(fundamentada no conhecimento anatomo-patol 6gico) e a visdo teleoldgica
(orientada pel o progresso tecnol 6gico e pel o desafio do dominio sobre adoenca
e a morte) sofreram fortes tensdes, identificadas em produgdes médicas e
também nos espagos do controle social . Ostensionamentos, que vém atingindo
essas trés dimensdes conceituais, criam campos de possibilidades que, néo
somente se mostraram inovadoras, como também permitem a expressdo de
modos fronteiricos e movedigos muito particul ares, tanto paraapedagogiamédica
guanto paraaclinica.

A pedagogia médica emergente ndo €, na realidade, uma combinagédo
precisa de visdes uniformes de cada um dos seus trés componentes, de forma
equivalente & pedagogiadabiomedicina. Trata-se, narealidade, muito maisdo
potencial de ruptura com aquela configurac&o vigente do que sua substitui cao
por outracombinacdo equival ente. Entretanto, paraaém daheterogeneidade e
multiplicidade de sentidos, hAum recorte mai s expressivo que € comum astrés
dimensfes dessa pedagogia médica emergente: uma mesticagem que lhe é
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constitutiva. Ou sgja, em qualguer das suas dimensdes, o gue ha de comum e
mais potente entre as idéias cartografadas € a emergéncia de possibilidades
gue eram consideradas“impuras’ pelapedagogiae pelamedicina. Emergéncia
paraum espago que davisibilidade ao protagonismo dindmico, instével, dessas
idéiasedosatores que asformulam. N&o setratade substituir o que se constituiu
como dominante pel o que, mesmo que diverso e heterogéneo, foi colonizado e
silenciado. Trata-se de uma mesticagem mesmo: um amplo espectro de
combinagbes, envolvendo idéias dominantes no paradigma atual e idéias
inovadoras, que tém em comum entre si apenas o fato de constituir-se num
potente espectro de possibilidades em movimento. Ou, conforme define Serres
(1993, p. 106), sdo os lugares que estéo entre uma margem e outra; € 0 espago
pelo qual se transita: é a larga estrada que esta entre duas cristas: “das
instituicdes daciénciae das colinasdo siléncio”.

Essa mesticagem captada, alias, tem uma caracteristica prépria dos
territérios localizados ao sul. No que se refere aos sistemas de préticas e
racionalidades médicas, o continente | atino-americano, mestico por condi¢ao
de existéncia, é prédigo em apresentar tais mesticagens.

A dimensdo antropol 6gica € um bom exemplo das mesticagens dessa
pedagogia emergente. Registros de inovacdo foram col etados ndo somente em
relacdo ao “outro” da clinica médica, mas também dagueles que a exercem.
Por decorréncia da variedade de aspectos identificados, que pdem em questdo
auniformizagdo identitariado humano e rompe seuslimitesvisiveis, associados
aum compromisso ético-estético-politico, que é proprio daclinica (daclinica
gue se quer clinica), surgem idéias que a desterritorializam também, tornando-
a uma clinica némade e ancorando-a ndo mais apenas em uma racionalidade
cognitivo-instrumental propria, conforme o fez a“medicinanormal”, mas em
um compromisso politico com aafirmagdo davida.

A construcdo epistemol 6gica moderna da doenca, sua absor¢do num
campo detecnologiasdiscursivas (aexperiénciaclinica) e o assujeitamento dos
atores da cena do cuidado em salde (médicos e “ pacientes’) mostraram ser os
principais aspectos da crise da medicina. Essa constatac&o foi recorrente no
territorio da medicina e no territorio do Conselho, embora mais intensa em
idéias e préticas no segundo territorio e nasfronteiras do primeiro, naexpressao
de outras racionalidades e préticas médicas ndo dominantes, mas também nas
disputas corporativas e nas discussdes mais desestabilizadoras, como em rel acéo
amorte. As produgtestextuais que circularam pelas publicagdes médicas, pela
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imprensa comercial e por algumas discussdes no territdrio do controle social,
sobre amorte encefdlica, durante o periodo de vigéncia dalegislagdo nacional
gue ingtituiu o principio da doacdo presumida, sobre a medicina baseada em
evidéncia, protocolos clinicos e a bioética mostraram significativa
heterogenei dade e umaevidente rupturacom o disciplinamento corporativo do
exercicio profissional (Ferla, 2002). Movimento sem davidasimilar adiscusséo
do conceito de “ato médico” durante a X1l Conferéncia Naciona de Salide,
que, apesar da veemente defesa das entidades médicas, foi rejeitado como
diretriznorelatoriofinal.

Asidéias inovadoras captadas mostram uma heterogeneidade movel,
apontam para uma mesticagem na visdo do humano, objetualizado pela
biomedicina: sgjam homens e mulheres que buscam cuidados (“ pacientes’, na
racionalidade biomédica), mas também homens e mulheres médi cos, estudantes,
trabal hadores em satide. N&o se trata, em nenhum caso, de uma unidade fixa,
de um conceito puro, de um Unico e exclusivo papel a desempenhar.

Em relacdo ao “paciente”, ha trés aspectos importantes que apontam
paraumafraturanessaabstracdo medicalizadaetotalizante. Um primeiro aponta
uma diversidade bem evidente desse “ser” e seus modos de estar no mundo.
As idéias capturadas mostram grandes desafios para a clinica: o desafio de
utilizar-se de mecanismos que permitam enxergar/escutar adiversidade que se
expressa em cada situacéo de atendimento (em substituicdo a abstracdo na
doencauniversalizada), o desafio de reconfigurar-se a partir dessadiversidade
para propor aces que se ajustem a situacdo concreta e Unica do momento do
contato do profissional com o usuario encarnado (em substitui¢do asidentidades
universaisdo “ paciente” edo“médico”, bem como dastecnol ogiasterapéuticas
padronizadas que operam desde aexperiénciaclinicamodernaque, tal qual um
software, emite operagdes fixas ante estimulos predefinidos) e o desafio de
combinar-se lateralmente com outros conheci mentos e prati cas, bem como nas
possibilidades de atencéo oferecidas por outros servigos do sistema de salide,
para oferecer os melhores cuidados ao usuério (em substituicdo a légica da
autonomiadas préti cas de cadaum dos profissionais, em detrimento daqudidade
do cuidado prestado ao usuario).

Se o reconhecimento da existéncia de um ser mestico impde a
reconfiguracéo local da clinica (em cada situagdo concreta de atendimento),
com o uso de novos dispositivos para seu exercicio (escuta a vida), hatambém
uma segunda decorréncia dessa quebra. Um conjunto de idéias inovadoras,
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agrupadas em torno do principio bioético daautonomia, agrega mais um plano
de complexidade no conceito do “outro” daclinicae no seu proprio exercicio.
As acles de cuidado precisam assegurar menos a sedacdo da doenca e mais
padrdes progressivos de autonomia para o usuario. O resultado primeiro do
cuidado é aumentar a qualidade do andar a vida de cada um, o gque torna a
clinica, definitivamente, ndo mais aarte de aplicar aciénciado cuidado, masa
ciéncia de aplicar a arte do cuidado®.

Um terceiro aspecto na concepcao do “outro”, que também esta no
plano das idéias inovadoras &, justamente, a concomitancia, nesses planos de
inovacdo, do “paciente” da racionalidade biomédica. A visdo absoluta dessa
abstracdo é anunciada como francamente i nadequadano territorio do Conselho,
insuficiente nas racionaidades e préticas ndo dominantes eincompl etana propria
clinica biomédica (espera-se que 0 “paciente” ndo somente busque o
atendimento, como também que se deixe medicar e siga as recomendacies;
tenha, portanto, um protagoni smo rel ativo orientado pel o discurso médico).

Entretanto, ndo ha uma negacéo radical da condicdo de submeter-se
aos cuidados profissionais no momento do adoecimento. Em nenhum dos
territorios se evidenciou qualquer idéia de negacdo completa dos cuidados
médicos, mesmo que estes obj etualizem duplamente o sujeito num “ corpo-de-
0rgdos’ e nadoencadurante aagdo assistencial. Nasituagdo limitrofe, quando
essa objetualizacdo reduz drasticamente a possibilidade de protagonismo,
conformefoi registrado no proprio territorio damedicina, sabe-se que o doente
gue buscaatecnol ogiabiomédica(aqual se submete pacientemente no momento
da assisténcia direta, se assim |he for imposto). Concomitantemente, podera
buscar outras préticas e o cuidado em outras racionalidades ou, mesmo, ndo
implementara as recomendacfes da forma como foram prescritas. Ou sgja,
mesmo do ponto devistadamedicina“normal”, 0 “ paciente” ndo é um conceito
perfeito.

Para aém desse limite da abstragdo médica, o humano que emerge de
algumas praticas de salide (na periferiado territorio damedicina) e também na
aproximacdo feita pela sua fronteira ao sul (inclusive pelo territério do
Conselho), € um ser encarnado, com caracteristicas singulares e formas
proprias de andar a vida. Quando esta adoecido, sofre concretamente. Sua
dor ndo € umaabstratacombinagdo de sinais e sintomas, produzidapor fendmenos
eletroquimicos anormais instalados em algum lugar preciso no conjunto dos
seus 6rgaos. Sua morte ndo € apenas o siléncio do tronco encefélico, e mesmo
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os fragmentos de seu corpo, por ocasido da decretacdo de sua “morte
encefdlica’, ndo sdo apenas insumos ou pegas a serem desl ocadas para outros
organismos (e, quando o transplante € feito, o corpo que o recebe torna-se
aindamais mestico). A vidamesmanéo € apenas um siléncio passivo e asalde
ndo € um estado de “equilibrio” no funcionamento dos 6rgdos. N&o ha uma
maquina humana: h4 um corpo que sofre, que se transmuta constantemente,
recheado de devires e prenhe de possibilidades, que demanda cuidado solidério
e escuta sensivel.

Embora “paciente” diante de um profissional que assim o procura
constituir, 0 ser que expressa necessi dade de cuidado levaconsigo, nabuscade
atencdo a salde, suas inteirezas (como nos dizia Paulo Freire) e € dessaforma
gue precisa ser compreendido. A reducéo dessas mdltiplas inteirezas, que sdo
préprias do humano, aabstracdo universalizante do “ paciente”, constituido por
um conjunto de 6rgéos e portador de um conjunto de sinaise sintomasenunciaveis
(o diagndstico) como uma doenca (disfuncdo de 6rgdos, desordenamento de
fendmenosfisico-quimicos), apartir de umaexperiénciaclinicauniversal, para
torné-1o objeto de uma solucdo terapéuti ca 6tima; essareducdo tem-se mostrado
reconhecidamente menos eficaz (para atuar sobre a salide) e menos legitima
(para circular pelos servicos de salde). Nao parece ser totalmente alheio a
essa constatacdo o movimento reativo que se verificou na X1 Conferéncia
Nacional de Salde & normatizacdo legal do “ato médico”.

Esse corpo pul sétil e concreto € composto por duas“ superficies’. Uma
superficie visivel registramarcas da histéria, da sualocalizacéo nos espacos e
nostempos sociais, suacondicao de género, ascicatrizes dos diversos processos
de disciplinamento (no sistema educacional, no sistema de salide, no sistema
judiciério etc.). Essa superficie esthd marcada pelos processos de subjetivacéo
social, que buscam aprisioné-la numa identidade fixa. Mas ha também uma
superficieinvisivel, incrustadanas dobras do corpo, com forgas em movimento,
afetos, devires, alteridades. Esta precisa ser escutada e enxergada como vida
gue podevingar (Nietzsche, 2002) e singular. Precisa, portanto, ser mobilizada
no cuidado de salde.

Se a biomedicina conseguiu criar a possibilidade de forjar uma salde
padronizada e constituir, em consonancia com as demais instituicdes da
sociedade, umaidentidade fixasobre asuperficievisivel (mesmo daguelatornada
visivel pelo olhar do médico no interior desvelado do corpo), nessa outra
superficie, invisivel e composta nas dobras do corpo, hamil salides, como nos
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disse Rotelli (Rotelli & Leonardis, 1990). Nessa superficie estaagrande salde,
da qual nos falava Nietzsche (2002). E abissal a diferenca do ser aprisionado
pelaidentidade que Ihe é constituida, no espaco social, e também no espaco da
relacdo com os servicos de salde, e do ser pulsatil e mével, de existéncia
concreta e gque, em momentos diversos da vida, demanda cuidados de salide
aos médicos. O momento atual da configuragéo do sistemade salide penhoraa
essas idéias uma poténcia maior do que aquela do encontro individual de um
usuério com um profissional, num espaco reservado nos servigos de salide.
Elas podem, por decorrénciadasdisposi¢deslegais, circular pelo proprio sistema
de salde e contaminar o seu modo de funcionamento: € do “paciente” do
discurso médico aprincipal participacdo nas estruturas hibridas que deliberam
sobre prioridades, uso dos recursos, parametros de qualidade para o sistema
como um todo e sobre as préticas especificas no seu interior.

O adoecimento também ndo € um fendmeno individual. O sofrimento
concreto e as consequéncias reai s do adoecimento relacionam-se com o grupo
social, com afamilia, com acomunidade. Ndo ha umaidentidadeisolada, uma
célula errante, por ocasido do adoecimento. E essa dimensdo coletiva do ser
multiplo e mestico também demanda cuidados e a escuta sensivel dos servigos,
cuidados ndo centrados no olhar vigilante e disciplinador da tecnologia (que
também é social) dabiomedicina.

Se ha mil saldes inscritas no campo de possibilidades do humano
(individual e coletivo), elas sd tomam vigéncia se houver protagonismo, seelas
forem suscitadas a emergir e se houver disposicéo (abertura/exposicédo). O
protagonismo torna possivel a emergéncia de uma infinidade de “outros’. O
individuo, com seu organismo e suaidentidade forjados pelamodernidade, ndo
faz sentido nessa visdo antropol 6gica mestica que aparece como inovagao.

Essa mesticagem, entretanto, ndo € somente relativa ao “outro” da
clinica. Também o é parao “ sujeito” daclinicabiomédica. O médico precisater
capacidade de escuta, de escuta a vida, de tornar-se outro no contato com as
pessoas adoecidas, com seu sofrimento. Precisa reconstruir seu proprio saber
e ndo apenas aplica-lo automaticamente. Essa idéia de protagonismo e de
movimento ficou visivel na tensdo que produziu a medicina baseada em
evidéncias, bem como naresisténcia que os demais dispositivos disciplinares
gue as entidades médicas fizeram circular no periodo analisado na tese de
doutorado (Ferla, 2002). Na politicainstitucional das entidades médicas, essa
tensdo foi sedada por tais dispositivos, que ndo foram suficientes paraanulé-la
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completamente no espago das préticas dos profissionais. Os profissionais
precisam ter/desenvolver a capacidade de reconstruir seus conhecimentos no
contato com os outros (0s usuarios), mas também com seus sentimentos/af etos
(contato com seus devires).

Mas ndo basta que o médico tenha capacidade de escutar o cidadéo
gue procura seus cuidados, tampouco que seja capaz de dar mobilidade ao seu
conhecimento, de torné-1o suficiente para o complexo conjunto de elementos
que produzem e configuram o sofrimento da pessoa adoecida. E preciso que
ele saibacombinar os conhecimentos do seu niicleo especifico (suaespeciaidade)
com outros conhecimentos: os conhecimentosmaisgeraisdasua“ especiaidade-
raiz”, do campo de conhecimentos e habilidades especificos da medicina, da
area da saude e do funcionamento do sistema de salde, dos saberes préprios
dagueles que procuram seus cuidados, dos conhecimentos* dispersos’ pelo seu
entorno e que tornam complexo o diagnostico e o progndstico das doengas; é
preciso que el e saiba produzir conhecimentos préprios no momento e no espago
em que exerce sua clinica. Essas idéias, a0 mesmo tempo em que descrevem
uma necessidade de protagonismo gue fratura o “ sujeito” médico constituido
pela medicina moderna (“portador” de uma experiéncia clinica “pura’ que
configura suas a¢des), também anunciam, desde o territdrio da medicina, um
novo “modo” de exercicio daclinica, com umamesticagem de conhecimentos,
incluindo conhecimentos e habilidades " impuros’ parasuapratica(inclusive de
fora do campo da medicina e do nlcleo das especialidades). Ora, dessaforma,
mestica também é ametodol ogiaemergente para o exercicio daclinica, mesmo
guando é propostano territério damedicina, principal mente nas suasfronteiras.

Nesse aspecto ha uma diferenca importante no conjunto de idéias
inovadoras identificadas e que sdo relativas aos aspectos metodol 6gicos do
exerciciodaclinica: algumasddas, noterritério damedicing, estiveram associadas
claramente a idéia de ampliacdo do espaco de dominio corporativo. A
necessidade de ampliar etornar mais heterogéneo o conjunto de conhecimentos
e habilidades responderia, nessa perspectiva, a ampliacdo das possibilidades
das “novas ambicdes da medicina’l®. Mas, mesmo nas idéias inovadoras que
circularam por esseterritorio, amaior freqiiénciadel as da contada necessidade
de superar oslimitesinstituidos pelaracionalidade médica hegemdnica. Essaé
uma necessidade intrinseca a clinica contemporéanea, ja que um dos elementos
reconhecidos de sua crise € um déficit de conhecimentos e, para o campo
argumentativo representado por essas idéias, ndo basta apenas captar as
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“melhoresevidénciascientificas’: ndo é exatamente adiversidade de préticas
e de conhecimentos que subsidiam a clinica o problema que est4 no centro
do déficit verificado.

Tecendo apenas as idéias desses dois campos argumentativos
localizados no territdrio damedicina, teriamos desdobramentos distintos na
visdo antropol égicarelativaao profissiona queaexerce: numadel asteriamos
um “sujeito” meédico fortalecido, ventriloguo dos discursos e dastecnol ogias
forjadas corporativamente com os “novos’ conhecimentos, que assume um
leque de conhecimentos com intuito menos de ampliar suaintervencdo clinica
e mais para fortalecer sua intervencdo sobre o sistema de salde que o
circunda. Noutraperspectiva, mai sfortal ecedorada condicdo de protagonismo,
esta suscitada a configuracdo de uma clinica capaz de liberar-se do script
predeterminado de discursos e praticas e combinar conhecimentos mesticos
easituacdo concretade cadaencontro parao exercicio daclinica. A segunda
perspectivaconstituiria, seguramente, a possi bilidade de umaclinicanémade.

6. Clinica Némade

Nesse contexto, algumas idéias mostraram a necessidade de
combinar, pelainteracdo interdisciplinar e pel o contato sensivel com os saberes
dos usuarios, as melhores composi¢bes de conhecimentos: € preciso a
capacidade de combinagdo lateral de conhecimentos e préticas; ha uma
horizontalidade entre os diversos planos de saberes e de fazeres que estéo
associados no momento do exercicio da clinica e € uma combinagdo de
conhecimentos e préaticas o mais proximo possivel desse plano de
horizontalidade (horizontalidade entre os conhecimentos das vérias profissies,
mas também o protagonismo informado do usuario e de seus familiares) que
potencializa a clinica. Ou sgja, o traco mais forte da mesticagem relativa a
visdo metodol 6gica diz respeito a uma certa sensibilidade/abertura ao outro
(profissiond e usuério). Ou, como se disse anteriormente, de um compromisso
estético, capaz de expressar-se em novos arranjos para a clinica no contato
com as diferencas com que se depara a cada atendimento.

Entretanto, no territério do conselho, o médico - como os demais
trabal hadores de salide - tem sua condi¢éo humana reconhecida com mais
énfase: ndo ha necessidade de que sgja infalivel ou que tenha um grande
dominio horizontal (complexidade de conhecimentos e préticas) deumavasta
guantidade de nucleos de conhecimento (sofisticagdo de conhecimentos e
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préticas). Mais do que a autonomia/auto-suficiénciado medico, no territdrio do
conselho aidéia que tem mais vigéncia, que descreve 0 acesso resolutivo aos
servigos, € a capacidade de escuta dos profissionais e de associar-se
horizontalmente com as habilidades especificas outros trabal hadores e com o
funcionamento de outros servicgos.

Emerge assim, mais um plano deidéias, relativo ao modo de exercicio
daclinicaequediz respeito aexpectativado dominio individual do maximo de
sofisticagdo de conhecimentos (decorrente da expectativa de exercicio
auténomo), mais frequiente no territério da medicina, e a expectativa de um
dominio horizontal e uma sensibilidade individual, capazes de compor uma
complexidade de conhecimentos suficiente parafortal ecer aresol utividade dos
cuidados. Entrecruzam-se, novamente, em ambos os territorios, as visoes
antropol 6gicas e metodol 6gicas. Outra dimensado, a teleol 0gica, também esta
imbricada nessa intima associagdo entre essas dimensdes. Antes de tecer mais
esse plano de idéias, é importante localizar as duas primeiras dimensdes no
processo de formagéo dos profissionais.

No territorio da medicina, o “ser” estudante e a aprendizagem foram
abordados de forma discreta e superficial. Avaliou-se a necessidade de
reconhecer perfil e expectativas do estudante para orientar o processo de
formac&o, bem como de se prover, no processo deformaco, espagosdevivéncia
do estudante narede de servicos. Mais do que vol ume de conheci mentos técni cos
adquiridos por contato, diz-se que € preciso desenvolver tecnologias para o
contato com o diverso: € preciso deixar-se mesticar para o aprendizado da
clinica. O aprendizado e o aprendiz, por extensdo, precisam desenvolver
protagonismo, caracterizado principa mente pelaaberturaaexperiénciavivencia
do cotidiano desordenado dos servicos.

Essasidéias, relativas ao aprendiz e ao aprendizado, tém maisvigéncia
no espaco do conselho: aexperiénciavivencial e o protagonismo do estudante
devem constituir sua clinica, e projetos e atividades sdo propostos para isso.
Espera-se que desenvolvam o compromisso ético e politico com o sistemade
salde (ndo somente nainternalidade dos servigos assistenciais, mas nos demais
ambientes por onde circulam instrumentos, fluxos, usuérios, trabalhadores,
gerentes de servicos e gestores, particularmente nos espagos onde se exerce 0
controle social) e que, associando-0 ao conhecimento biomédico e asensibilidade
aos demais conhecimentos e racionalidades do campo da salde (das demais
profissdes, das demais préticas, mas também do conhecimento pragmético dos
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usuérios), exercam suaclinica. A clinica, assim exercida, com umacombinacéo
de sofisticagdo e de complexidade de conhecimentos e préticas, orientadas
pel o compromisso ético, estético e palitico, nos conduzem aoutro dos conceitos
gue foram tecidos até aqui: a clinica némade.

O compromisso politico proposto e demandado a clinica é relativo a
defesa da vida, da salde e do sistema de salude tal qual esta desenhado
constitucionalmente. Nesse sistema, um conceito ampliado de salde, uma
expectativa diferenciada acerca das préaticas de cuidado e uma combinacdo
complexade conheci mentos estéo associados ao conceito deintegralidade com
equidade, largamente reiterado durante a X |1 Conferéncia Nacional de Salde.
E, dessa combinagdo inovadora de conceitos, surge a necessidade de escuta a
vida, como dispositivo paraaproducdo de salide, mastambém, por decorréncia,
a luta contra 0 que atenua e seda qualquer das mil saldes possiveis a cada
momento. Assim, mais do que o progresso tecnoldgico e o fortalecimento
corporativo, é precisoir fundo no que produz adoecimentos, no que serializae
disciplina os sonhos, no que bloqueiaaemergénciade projetos mais saudaveis
e democraticos de sociedade e no que aprisiona o humano aidentidadesfixase
definidas aprioristicamente™. O compromisso politico daclinica, nbmade porque
clinica e porque defensora da vida, desdobra-se, dessa forma, no dever de
oficio de tornar presentes (de fazer vingar) possibilidades mais saudaveis de
futuro, heterogéneas, mesticas e sensiveis, assim como a salide requer.

Essas idéias capturadas na cartografia, que ndo sdo dominantes no
territorio damedicinaetampouco tém vigénciaplenano sistemade salide atual,
vém mostrando poténcia para encadear mudancas. Mostram, na medida da
sua viahilidade, que a inovagdo, mais do que um recurso conceitual e/ou
metodol 6gico, pode representar um plano de possibilidades em emergénciada
atual crise paradigmética da modernidade.

Na perspectivaque apontam asidéiasinovadoras capturadas no territorio
da medicina e no territério do conselho, ha nascentes de inovagdo que
transbordam paraum territorio maisampliado, dasalde, de umaGrande Saude.
Como nos disse Nietzsche (1999, p. 206-7):

“Nés, 0s novos, 0s sem-nome, os dificeis de entender, nds, os nascidos cedo
de um futuro ainda ndo demonstrado - nés precisamos, para um novo fim,
também de um novo meio, ou sgja, de uma nova salde, de uma salide mais
forte, mais engenhosa, mais tenaz, mais temeraria, mais alegre, do que todas
as saldes que houve até agora (...). Da Grande Salde - de uma salide tal, que
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ndo somente se tem, mas que também constantemente se conquista ainda,
e se tem de conquistar, porque sempre se abre médo dela outra vez, e se tem
de abrir méo!”.

Dito de outro modo, o desafio colocado aos profissionais, usuarios e
gestores da salde é descobrir constantemente novas salides, para a luta valer
apena. Dessa perspectiva, muito provavelmente, se houver evidéncia de crise
da capacidade produtiva e criadora dos espacos de participacéo da popul agéo
no sistemade salde, ela deverd ser buscada junto a configuragéo que assumiu
hapouco maisde 15 anosessadiretriz congtitucional : o controle sobre osrecursos.
A producdo da X1l ConferénciaNacional de Salde, que, mesmo diante de uma
situacdo de grandes dificuldades, principa mentefinanceiras e operacionais, do
sistema de sallde, reiterou de forma enfética os principios e diretrizes do SUS,
parece indicar que esta havendo, mas do que uma crise de criatividade dos
setores da sociedade que participam do sistema de salde, uma crise de
capacidade interpretativa dos setores voltados & andlise dessa participagéo.
Sobre a capacidade da participacdo da popul agdo nos espacosinstitucionais do
sistema de salide para engendrar novos planos a estética da clinica e da gestéo
em sallde, muitas evidéncias apontam um sentido propositivo e afirmativo de
novos modos de exercé-las.
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NOTAS

1 Médico; doutor em Educacdo (UFRGS); secretério Substituto da Secretaria da Saide do Estado do
Rio Grande do Sul e representante governamental na Mesa Diretora do Conselho Estadual de Saide
do Rio Grande do Sul, no periodo de 1999 a 2002; assessor da Dire¢do do Grupo Hospitalar
Conceicdo; pesquisador do Laboratério de Pesquisa de Préticas de Integralidade em Saide (LAPPIS/
IMS/UERJ) e do Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa em Salide Coletiva (NIPESC/IFCH/UFRGS).

2 As referéncias a X1l Conferéncia Nacional de Salde sdo de apontamentos do préprio autor e do
numero especial da Revista Radis: Comunicagao em Saude (n. 18, fevereiro de 2004), também
disponivel na Internet, em < www.ensp.fiocruz.br/publi/radis >.

3 A referéncia a ciéncia normal, a medicina normal e outras que atribuem tal caracteristica as areas
de conhecimento foi tomada da obra de Tomas Kuhn (2001), na qual o atributo de normalidade se
refere a producédo feita na perspectiva do paradigma vigente.

4 Designagao corrente, no caso brasileiro, aos espagos institucionais e processos sociais que buscam
a implementacgo da diretriz constitucional de participaggo da populagio no sistema de salde. E um
sentido, portanto, muito diferente daquele da filosofia politica classica, que assim designa o “conjunto
de meios de intervencdo, quer positivos ou negativos, acionados por cada sociedade ou grupo social,
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a fim de induzir os préprios membros a se conformarem as normas que a caracterizam, de impedir
e desestimular os comportamentos contrérios as mencionadas normas, de restabelecer condigdes de
conformagdo, também em relacdo a uma mudanca do sistema normativo” (Garelli, 1997).

5Como exemplo, em inimeras situagées, durante os trabalhos da X1I Conferéncia Nacional de
Satde, militantes ligados ao movimento indigena e a educagéo popular registraram como insuficientes
e até ilegitimas as préaticas oficiais/predominantes nos servigos de salde. Reivindicaram e agregaram
ao relatério popular” e pelo “modo de vida’ dos indios do que pela perspectiva das “doengas dos
médicos” (registros do autor).

6 Categorias construidas a partir dos conceitos nietzscheanos de arte tragica e dramatica (Nietzsche,
2002).

7 Metéfora construida a partir da obra Meditagdes de Fra Mauro (Cowan, 1999, p. 25-9): “Ao
longo do tempo tenho aprendido a reconhecer a beleza das linhas de rota e da rosa-dos-ventos. Elas
fazem as delicias dos navegadores, pois sdo as linhas que todo marinheiro percorre em busca dos
varios pontos da bussola. (...) O que esta além dos limites do mundo as vezes nos atrai como um
canto de sereia. (...) Os limites fortemente delineados dos mapas que tenho observado, ao longo dos
anos, sao indicadores dessa atitude [também] por parte dos navegadores. Eles sdo completamente
seduzidos pela perspectiva de continuar em determinada dire¢do até alcancar o ponto mais distante.
Querem descobrir se o Ultimo objetivo corresponde as suas idéias de como o mundo realmente é.
(...) Meu papel como cartégrafo é equivalente ao descobrimento do mundo. (...) Estou a procura de
novas idéias e visdes. N&o quero afirmar o que ja sei. Cada mapa que desenho é feito tanto com as
informagdes que recebi de visitantes a minha cela, quanto com as minhas proprias idéias, inspiradas
por seus conhecimentos e, freqlientemente, por seus comentarios preciosos e fantasticos. (...)
Juntos, cartégrafo e aventureiro discutem sobre distancias e rotas, sabendo, silenciosamente, que
nada mais sao do que diversdo, pois 0 que estamos tentando é dar sentido a conhecimentos
disparatados”.

8 O norte é a diregdo que nos aponta o paradigma moderno como a direcdo correta: estd na posi¢éo
superior do mapa, é o lugar do progresso e do desenvolvimento, como nos ensina a geografia
politica. Assim, quando se busca a inovagdo, parece adequado estranhar essa diregéo Unica. Esse é o
sentido do uso das expressdes sulear/suleador (Ferla, 2002).

9 Corruptela de um slogan muito utilizado na discussdo da medicina baseada em evidéncias, segundo
as produgdes veiculadas nas publicagdes médicas durante o periodo da pesquisa anterior (Ferla,
2002).

10 S8o bastante esclarecedoras dessa afirmacéo as produgdes sobre a medicina baseada em evidéncias
e sobre os protocolos assistenciais que as entidades médicas veicularam no periodo em que se
desenvolveu a pesquisa anterior (Ferla, 2002).

1 |déias tecidas a partir da producéo de uma Conselheira de Salide do Estado do Rio Grande do Sul,
de extrema relevancia na producdo académica do autor. Para o aprofundamento dessas idéias a
partir da propria autora, ver Kunkel (2002).
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Popular Participation: Social Control of Resources for Aesthetic
Production of Clinical Practice and Health Management

This article reports on part of the prior mapping (Ferla, 2002) of innovative
popular and official ideasfor clinical practice and medica education, associating
this process with similar evidence collected during the national stage of the
12" Brazilian National Health Conference. Analysis of this empirical material
indicates that spaces for people's participation in the health system have
produced innovative contributions to clinical practice and health system
management. These same contributions help reshape clinical practice and
management, intervening extensively in the very meaning of social control as
customarily interpreted in the 1988 Constitutional provision concerning
popular participation in the health system. This trend, which strengthens the
aesthetic production of these concepts, is similarly oriented to a set of
processes which, according to various authors, demarcates the concepts that
modern science has used to produce knowledge. Thus, what is frequently
referred to as a crisis in socia control of the health system may actually
reflect insufficient interpretative resources for grasping a level of greater
power in popular participation and more up-to-date expression.
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