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Abstract The main objective of this case study
was to understand the construction of care in the
Homecare Program for Bedridden Patients
(PADA) of a basic health unit (UBS) in Porto
Alegre, RS. Data were obtained from 13 caretaker
groups in the UBS, and participating observation
recorded in field diary in the patient’s homes. An
analysis of the discourse practices was performed
inspired in Foucault’s discourse concepts speeches
and in studies on ethics and self-care. In the groups,
the caretaker occupied a space that we metapho-
rically called the Delphic Oracle, a place for accep-
tance, listening and support. Hearing the dialo-
gues that took place between the team and the
caretakers made us face the contradiction present
in the institutional discourse, which both stimu-
lates self-care, and imposes rules, duties, tasks. Care
as a citizenship right opposite to care as submis-
sion and subjugation created tension inside the
group several times. Foucault’s notion of care com-
prises a synthesis of the exercise of a person over
his- or herself, making him or her better as a hu-
man being and, at the same time, capacitating
him or her to become a better citizen.

Key words Home-care Program, Elderly, Care

Resumo Este artigo é um estudo de caso cujo ob-
jetivo principal foi compreender a construgéo do
cuidado no Programa de Atendimento Domiciliar
ao Acamado (PADA) de uma unidade bésica de
saude (UBS) em Porto Alegre, RS. Os dados foram
obtidos em 13 grupos de cuidadores na UBS e em
observacdo participante registrada em diario de
campo nos domicilios. Foi realizada analise das
praticas discursivas, inspirada nos conceitos de
discurso de Foucault e nos estudos sobre ética e
cuidado de si. No transcurso dos grupos, os cuida-
dores ocuparam um espago que chamamos meta-
foricamente de Oréaculo de Delfos, l6cus de acolhi-
mento, escuta e de suporte. Escutar os didlogos tra-
vados entre equipe e cuidadores defrontou-nos com
a contradicdo presente no discurso institucional
que ao mesmo tempo que estimula o cuidado de si
impde normas, deveres e fazeres. O cuidado como
direito de cidadania em contraposi¢do ao cuidado
como submiss&o e assujeitamento tensionou o gru-
po em varios momentos. A nogdo foucaultiana de
cuidado compreende uma sintese entre o exercicio
de uma pessoa sobre ela mesma, tornando-a me-
Ihor como ser humano e, ao mesmo tempo, capa-
citando-a a se tornar melhor como cidad&o.
Palavras-chave Programa de atencéo domiciliar,
Idoso, Cuidado
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Introducéo

A producdo de arranjos gerenciais dos servicos
de saide no territ6rio nacional vem operaciona-
lizando agdes de acordo com a realidade local.
Na regido noroeste de Porto Alegre (RS), consi-
derada a segunda em namero de idosos, insere-
se uma unidade basica de saide (UBS) que, des-
de 2002, a partir das necessidades expressas pela
populagédo, implantou um Programa de Atendi-
mento Domiciliar ao Acamado (PADA) cuja equi-
pe tem se organizado para atender as demandas
especificas dos cuidadores desses usuarios aca-
mados. Um dos dispositivos encontrados foi a
nucleagdo de um grupo que constituiu um espa-
¢o de encontro daqueles que operam com o cui-
dado - equipe de saude e cuidadores familiares.

O estudo realizado sobre o PADA e 0 grupo
de cuidadores encontrou sua vertente em obras
sobre o cuidado. Na discusséo da nogdo de cui-
dado, buscou-se inspiracdo na obra de Foucault,
principalmente nos Gltimos estudos dedicados a
ética, sinalizando o sujeito que constitui a si pro-
prio e as artes da existéncia, concebidas como
acoes voluntarias por meio das quais os homens
ndo somente fixam regras de conduta mas pro-
curam se transformar e fazer da vida uma obra
ética e estética.

Foucault realizou estudos sobre o cuidado ten-
do como referencial a filosofia greco-romana e a
espiritualidade cristd. Suas pesquisas buscaram
compreender o sujeito e a verdade inseridas no
dominio da ética e das andlises sobre o conceito
de si. Ele tratou a problemaética da subjetividade
buscando saber de que forma foram tramadas,
no Ocidente, as relacdes entre o sujeito e a verda-
de, procurando entender o conhecimento de si,
em sua relagdo com a politica e com a pedagogia’.

A nocédo do cuidado de si deriva da nogdo
grega de epimeléia heautod ou o fato de se ocu-
par consigo, de se preocupar consigo. Ja o princi-
pio délfico gndthi seauton quer dizer conhece-te a
ti mesmo e inclui trés questdes: (1) ocupar-se
consigo mesmo; (2) o eu com quem é preciso
ocupar-se; e (3) o cuidado de si. E preciso com-
preender, esclarece o filésofo, que o termo epi-
meléia ndo é vago; ele designa todo um conjunto
de ocupacdes, de sociabilidades e obrigacdes, in-
clusive em relacéo a si mesmo.

Em sua origem, o “conhece-te a ti mesmo”
estava subordinado a dimensdo do “ocupar-se
consigo”, ou seja: na Grécia, 0 “cuidado de si” des-
frutava de privilégio e precedéncia com relagdo
ao “conhecimento de si”, que na sociedade oci-
dental vai se inverter por completo, a partir do

momento cartesiano, que desqualificou o prin-
cipio do “cuidado de si”. Desse modo, devido a
subordinacéo do “cuidado de si” ao “conhecimento
de si”, afilosofia se desarticulara daquilo que Fou-
cault chamou “espiritualidade” ou o conjunto de
procedimentos para ter acesso a verdade. Para
0s gregos, ndo bastava apenas o ato do conheci-
mento para que o sujeito alcancasse a verdade;
para atingi-la, era preciso realizar uma conver-
sdo do proprio sujeito, isto é, ele proprio devia se
modificar para se tornar, por meio das “técnicas
de si”, uma outra pessoa. A cultura de si pode ser
caracterizada pelo fato de que a arte da existéncia
— a techne tou biou — encontra-se dominada e
orientada pelo principio segundo o qual é preci-
so ter cuidados consigo?.

A relacédo entre o cuidado de si e 0 conheci-
mento de si se d& de modo diferenciado em trés
periodos: o socratico platdnico, em que os dois
principios estdo intimamente articulados; o peri-
odo dos séculos | e Il da era cristd, em que o
cuidado transforma-se em pratica cotidiana; e
o0s séculos IV e V de nossa era, em que a ascese
cristd ganha forga, marcada pela rendncia de si
em beneficio de Deus e, portanto, do abandono
do cuidado de si®.

Outra nogdo importante articulada ao cui-
dado é a de governamentalidade; remetendo ou-
tra vez a Foucault, é preciso cuidar de si mesmo
para ser capaz de cuidar do outro. As tecnologias
de si sdo os meios pelos quais 0s sujeitos reali-
zam certo numero de operacdes sobre seu corpo
e sua alma, obtendo uma autotransformagédo que
teria como principal objetivo alcangar o conheci-
mento. Além do mais, as tecnologias enunciam
as estratégias com as quais se criam formas de
governabilidade, o governo de si por si e suas
articulagdes com o governo dos outros*.

O cuidado de si é uma sintese, um ponto de
conexdo entre a histdria da subjetividade e as for-
mas de governabilidade. Para Foucault, quando
0S gregos preconizavam o cuidado de si, na verda-
de referiam-se ao cuidado da alma como espago
para 0 pensamento, para a reflexdo, para o dialo-
go e para 0 encontro com o outro. Neste sentido,
a ética € pensada como a forma privilegiada de
reflexdo sobre as maneiras de viver, e a vida trata-
da como uma obra de arte. E por este motivo que
Foucault retorna aos gregos para, na realidade,
pensar quem somos nos hoje: quais s&0 N0ssos
modos de existéncia, nossas possibilidades de vida
0U N0ss0s processos de subjetivagao®”.

Ayres®, ao interpretar a fabula-mito sobre o
cuidado descrita por Higino, na perspectiva do
cuidado em saude, destaca que o cuidado de si



constitui-se, simultaneamente, um atributo e uma
necessidade universal dos seres humanos.

Pinheiro e Guizardi®*®® abordam a nogdo de
cuidado como uma agéo integral, com significa-
dos e sentidos voltados para a compreenséo de
saude como direito de ser, e ndo apenas relativo
ao nivel de atencdo do sistema de satide ou como
procedimento técnico. A acdo integral é entendi-
da como entrerrelagbes de pessoas, traduzidas
em atitudes de tratamento digno e respeitoso com
qualidade, acolhimento e vinculo. Schiffler e
Merhy! e outros pesquisadores'?! acrescentam
a essa acdo integral a nogdo de responsabiliza-
cdo, trabalho vivo em ato, producédo de forma-
cOes relacionais, ou seja, redes de producédo de
vida. Pinheiro e Guizardi®, ao estudarem equi-
pes do Programa de Saude da Familia, observa-
ram que essas equipes operam como dispositi-
vos abertos, configuradas pela imanéncia dos
encontros que as atravessam e conformam.

Outra reflexdo teorico-filosofica aborda o
cuidado de forma ambivalente, sendo ele politi-
co (presente na dialética do homem) e solidario,
conformando-se nas relagdes como emancipa-
tdrio de processos de trabalho e de dominio®s.
A politicidade do cuidar se expressa por meio da
mediac¢do de interesses, da negociacdo ardua de
projetos e pelo modo de ser solidario ou de vir a
ser politico.

Este artigo apresenta alguns resultados da
pesquisa que teve como objetivo buscar a com-
preensdo de como a equipe de salide do PADA,
usuérios e cuidadores vivenciam o cuidado, bus-
cando contribuir para a compreensao e o uso do
dispositivo cuidado nos servicos de satde.

Trajeto metodoldgico

Trata-se de um estudo de caso, um tipo de pes-
quisa focada em um tdpico especifico, mas que
no é apenas uma técnica especifica. E uma das
principais modalidades do paradigma qualitati-
vo, adaptada da tradicdo médica, e que considera
a unidade social estudada como um todo. Objeti-
va a andlise holistica, completa, de informacdes
detalhadas, através de um mergulho profundo e
exaustivo numa realidade social mostrando o que
estd por tras da homogeneidade. Aliado a esta
modalidade de estudo, a técnica de observacdo
participante tem suas origens na pesquisa antro-
poldgica, apresentando vantagem metodoldgica
por ser Unica e por permitir acompanhamento
prolongado e minucioso das situacdes, exigindo
escuta dialética dos atores sociais®’.

A compreensdo participativa é produzida a
partir de conversas e dialogos, quando existe a
possibilidade de evidenciar mediages e contra-
digdes entre a parte e o todo, tornando esta com-
preensdo progressiva, continua e esclarecedora
sobre os significados!®*®. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre.

Porto Alegre conta com uma populagéo de
1.360.000 habitantes e esta dividida em oito Ge-
réncias Distritais de Saude. O estudo foi realiza-
do em uma unidade bésica de satide (UBS) inse-
rida no territorio da Geréncia Noroeste e fazen-
do parte da rede publica de satide, com uma area
adscrita de 12 quilémetros quadrados e uma
populacédo de referéncia de 63.690 habitantes; é
considerada a segunda regido em nimero de ido-
s0s, com 11.120 individuos neste grupo etério. A
pesquisa estudou um programa de atencdo do-
miciliar a pessoa acamada, o Programa de Aten-
dimento Domiciliar ao Acamado (PADA). Os
sujeitos do estudo sdo os operadores de cuida-
dos do PADA constituidos pela equipe técnica da
UBS e cuidadores domiciliares.

Na realizagdo da pesquisa, foram utilizados
dados obtidos em grupos de cuidadores realiza-
dos na UBS e observacdo participante registrada
em diario de campo, nos domicilios cujos cuida-
dores participavam das atividades em grupo.

O grupo de cuidadores foi pensado como um
dispositivo, ou seja, uma ferramenta para ope-
rar transformacdes e mudancas entre os partici-
pantes?®?. Fernandez?, em uma genealogia do
campo grupal, reflete sobre a complexidade do
processo grupal, ja que cada grupo possui movi-
mentos proprios, o que significa ser impar em
suas imbricadas utopias e significacdes.

Foram 13 grupos que apresentaram os se-
guintes objetivos e temas de discussdo: apresen-
tacdo da equipe de satde e cuidadores; defini¢do
do espaco grupal como local de cuidado com o
cuidador; aplicacdo de técnicas (oficinas) como
agenciadoras de problematizagdo, reflexdo criti-
ca e auxilio na tomada de decisdes. A dimensdo
politica do cuidado foi explorada através do en-
tendimento do cuidador e dos usuarios como
cidad&os possuidores de direitos.

Para realizar a andlise dos dados, utilizou-se
0 conceito de discurso, no sentido amplo que
abarca todos os tipos de interacdes verbais, for-
mais e informais, inclusive as produzidas em gru-
pos e oficinas. Discursos podem ser interpreta-
dos por meio de textos, em um processo de ex-
plorar as conotacdes, alusdes e implicagbes evo-
cadas. Séo sistemas de declaracdes, emitidos por
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sujeitos posicionados, atravessados por contra-
digBes e historicamente localizados, que repro-
duzem relagBes de poder e possuem efeitos ideo-
I6gicos, 0s quais, por sua vez, permitem a emer-
géncia de espacos de manobra e resisténcia?®?.

O discurso €, segundo Foucault, um conjunto
de saberes que desejam tornar-se poder, mas para
IS0 é necessario que sejam materializados em uma
enunciacdo. Os elementos que compdem a andli-
se de discurso séo: o discurso, 0 enunciado, aenun-
ciagdo, o saber, o poder, o autor e a formagao
discursiva. Para empreender a analise de um dis-
curso, deve-se antes considera-lo como um ele-
mento constituinte de uma série; deve-se conside-
rar e conhecer também a regularidade dos feno-
menos, isto é, dos eventos que estdo em curso
durante a elaboracéo deste discurso, e os limites
de probabilidade de sua emergéncia®. O discurso
é o local da articulagdo entre saber e poder. Para
Foucault, é por sua capacidade de producéo que
0 poder € aceito, pois além de produzir saber e
prazer, o poder produz discursos”’. A homoge-
neidade e a consisténcia no discurso fazem parte
de arranjos sociais que seguem uma lei heuristica,
quase uma “coagdo moral da pesquisa”, que pro-
cura suprimir as contradicGes, apagar as diferen-
cas e as polémicas, esquecer que o discurso dos
homens esta constantemente minado pela con-
tradicdo dos seus desejos, das influéncias que eles
sofreram ou das condi¢Ges em que vivem.

Pela andlise das préaticas procurou-se reco-
nhecer as incongruéncias e as contradi¢fes nos
discursos, quer seja no discurso institucional,
enunciado pela equipe do PADA, quer seja nos
discursos dos cuidadores presentes nos grupos.
Analisar o discurso é fazer com que desaparecam e
reaparecam as contradicdes; € mostrar 0 jogo que
nele elas desempenham; é manifestar como ele pode
exprimi-las, dar-lhes corpo, ou emprestar-lhes uma
fugidia aparéncia?. Assim como os discursos ins-
titucionais, os enunciados cotidianos dos falan-
tes ou os repertorios interpretativos apresentam-
se inconsistentes, fragmentados e contraditori-
0s. Esses aspectos controversos do linguajar co-
tidiano foram denominados de dilemas ideol6-
gicos?®, mostrando que a argumentacdo do dia a
dia das pessoas esta repleta de incongruéncias®.

Portanto, inspirados nos estudos de Foucault
sobre ética e cuidado de si, empreendemos a ana-
lise das praticas discursivas dos operadores do
cuidado no PADA (equipe técnica e cuidadores
domiciliares), considerando os enunciados na sua
condi¢do de opacidade e inquirindo-os exausti-
vamente, buscando encontrar as suas regulari-
dades e as suas contradigdes.

Construindo o cuidado no PADA:
o Oraculo de Delfos

No cotidiano das familias atendidas pelo PADA,
transcorriam dificuldades de ordem econémico-
social como desemprego, alto custo de tratamen-
to com a compra de medicamentos, fraldas, dis-
tanciamento de familiares, sobrecarga nos afaze-
res domésticos e no cuidado do acamado, aban-
dono de vida social; além de sofrimentos e ansi-
edades oriundas da dificuldade no manejo com
0 acamado e com o modo de viver a vida dos
atores envolvidos.

A equipe de saide do PADA, pautada na es-
cuta dessas dificuldades vividas pelos cuidadores
de usuarios acamados, propds uma prética gru-
pal para acolher e cuidar desses sujeitos.

As reflexdes que fazemos estéo fundamenta-
das nos dados empiricos, produzidos nos 13 en-
contros com cuidadores, realizados no ano de
2006, e na observacéo participante que ocorreu
durante as visitas domiciliares.

Vinte e nove pessoas participaram dos gru-
pos, sendo 24 delas cuidadores domiciliares e as
demais, integrantes da equipe. Esses cuidadores
domiciliares eram na maioria mulheres. Eram
elas familiares dos acamados, ja em idade idosa,
situadas em estratos socioeconémicos de baixa
renda, sobrecarregadas com a responsabilidade
de cuidado do familiar acamado e em luta pela
sobrevivéncia.

Alideiadaequipe eraade proporcionar suporte
solidario e agenciamento de mudangas, possibili-
dade de livre expressdo das emogdes, dos desejos
e dos afetos. No transcurso do processo grupal,
0s cuidadores ocuparam um espago, que chama-
mos metaforicamente de Oraculo de Delfos, um
I6cus de acolhimento, de escuta e de cuidado.

A metafora do Oréculo de Delfos constitui o
eixo central desta discussdo, condutor da pro-
blematizacéo e dispositivo de agenciamento da
construgdo do cuidado.

Na Grécia antiga, Delfos era o santuério do
deus da cura Apolo, encimado pela inscri¢do “Co-
nhece-te a ti mesmo” e cenario de atengao e cuida-
do aos doentes'. Desde a antiguidade até a mo-
dernidade, o sujeito, para ter acesso a verdade,
precisava realizar certas praticas especificas. No
oraculo, eram realizados ritos de purificagdo ne-
cessarios para que os deuses pudessem dizer ver-
dades, incluindo-se o escutar masica, o respirar
perfumes e a pratica do exame de consciéncia.

Os cuidadores iniciaram o grupo falando to-
dos ao mesmo tempo e disseram da culpa, es-
tresse, sobrecarga emocional e financeira, sofri-



mento e desespero que experimentavam no dia
a dia. Eles se apresentaram a partir da descri¢do
do acamado, ou seja, substituiram a identidade
propria pela de cuidador(a). Mostraram-se fun-
didos a pessoa que cuidavam, fato percebido na
troca de nomes, quando respondiam pelo nome
do familiar acamado. O relato das histérias de
vida foi focado no sofrimento; contaram que as
pessoas de quem cuidavam tinham doencga de
Alzheimer e ndo os reconhecia. Um deles disse:
“ndo tenho prazer algum”; e outro: “é capaz de
irmos antes dos acamados”.

Problematizamos com eles a “escraviddo”
identitaria em que o cuidador ndo tem nome,
atende pelo nome da pessoa que cuida, sufocado
na auséncia de espaco “entre as relagdes™™.

Uma dificuldade apontada pelos cuidadores
foi a de estabelecer limites para o cuidado, ja que
costumam tratar do acamado até a exaustdo, até
0 corpo se manifestar por meio de depressao,
fadiga e dores musculares. Expressaram o desejo
de cuidar de si e trocaram receitas caseiras para
aliviar a dor do corpo, as quais atravessaram as
falas sobre o ndo cuidado de si. Entendemos que
as receitas caseiras podem significar uma estra-
tégia coletiva de resisténcia ou um mecanismo de
acomodacdo, na medida em que é uma acao pa-
liativa e facil de ser realizada.

Foucault*, ao construir a genealogia do cui-
dado, identificou quatro tipos de tecnologias de si
que ndo funcionam em separado, associam-se a
algum tipo particular de dominagédo e implicam
uma forma de aprendizado e de modificacéo dos
individuos. S&o elas: tecnologias de produgéo,
quando se manipulam e transformam coisas para
efetuar sua produgdo; tecnologias de sistema de
signos, por meio do uso dos sentidos e significa-
dos; tecnologias de poder, que consistem na sub-
jetivacdo dos sujeitos para submeté-los a domi-
nacéo; tecnologias de si ou transformacéo de si
mesmo para alcangar um estado de felicidade e
sabedoria. Assim, os modos de produzir a subje-
tivagdo passam por esses tipos de tecnologias apli-
cadas ao trabalho sobre si mesmo.

Dentre as técnicas de si ou ferramentas usa-
das para o cuidado de si, Foucault'#, remontan-
do a Grécia, identifica a escuta, a dietética, o cui-
dado com o corpo e 0 exame de consciéncia. No
processo grupal, a ferramenta da escuta foi exer-
citada nas duas direcOes: a equipe ouvindo as
queixas dos cuidadores e esses ouvindo as pro-
blematizagdes da equipe e também as normas. A
equipe de satde pds em discussdo o carater ar-
duo do cuidado, mostrando exemplos da cotidi-
anidade dos cuidadores. Os cuidadores contra-

puseram a nocéo dialética de cuidado, imputan-
do-lhe a dimensdo do amor, e negando o cuida-
do que assujeita, embora ele tenha aparecido no
aforismo que justifica a existéncia como um eter-
no servir e trazido por eles ao grupo: “quem nédo
vive para servir ndo serve para viver”.

A dietética, como técnica de cuidado, foi fo-
calizada na alimentacgdo adequada que tem o
poder de modificar o humor do acamado. Uma
cuidadora disse que o doente, “quando escuta o
liquidificador, emburra” A equipe pediu a cuida-
dora que pensasse sobre a apresenta¢do da co-
mida: “N&o seria demasiado ruim, na velhice,
receber uma alimentacdo como aquela? A apre-
sentacdo liquefeita dos alimentos néo seria re-
pugnante?” A maioria dos acamados do PADA
encontra-se em estado precério de nutrigdo, e a
equipe se preocupa com os cuidados dietéticos
possiveis. Recomendou-se 0 esmagamento dos
alimentos e oferecé-los um a um ao acamado.
No caso do uso de sonda nasoentérica, extrair o
caldo de frutas e oferecer em pequenas porgoes
para que o acamado possa saborear. No discur-
so institucional sobre a dietética, ndo pergunta-
mos 0 quanto essas prescrigdes significam em
termos de dispéndio adicional de esforco por
parte dos cuidadores, implicando néo cuidar de
si para cuidar do outro.

Uma das consequéncias da situacéo de aca-
mado ¢é a desnutricdo proteico-caldrica, o que
leva a indicagdo de sonda nasoentérica. Os cui-
dadores ja haviam vivido alguma experiéncia
marcante com esse artefato de cuidado e reluta-
vam em aceitar 0 uso da sonda devido a dificul-
dade de manejo, a contencdo corporal que ela
implica para alguns casos e pela ideia de morte
que ela traz. “Qualquer coisa, menos a sonda.”
Um dos cuidadores recolocou a sonda na esposa
acamada, o que produziu o comentério da pes-
quisadora: “Dando uma de enfermeiro?” O cui-
dador assumiu a engenhosidade com que dribla
a falta de recursos e luta para manter a mulher
viva, como estratégia de resisténcia: “E, dando
uma de enfermeiro.” Esse didlogo assinala uma
contradicdo, entre o Oraculo de Delfos pensado
pelaequipe como espago de cuidado e de curaea
manutencdo do poder de curar do técnico.

Atecnologia do exame de consciéncia perten-
ce aumaclasse de exame interior, em que a escuta
de si fundamenta a tomada de decisfes*. No gru-
po, 0 exame de consciéncia, aliado ao recordato-
rio, foi umas das tecnologias empregadas pela
equipe de saude para que os cuidadores pudes-
sem refletir sobre suas vidas, perceber os pontos
criticos, elencar os elementos-chave para a to-
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mada de decisdes e identificar recursos e poténci-
as disponiveis.

Houve situagdes presenciadas nas visitas do-
miciliares em que 0 usudrio controla toda a fa-
milia, designa tarefas, turnos de trabalho, emite
juizos, recusa terapéuticas. Uma mulher acama-
da regulava o ritmo do ambiente, fazendo os fi-
Ihos realizarem tarefas e enunciando ordens. “Pa-
rece um general, do seu posto comanda a todos”,
foi o comentario da equipe. Em outro domicilio,
no horario da visita, chegou aencomenda de uma
cadeira de estofado sintético imponente, onde foi
acomodado o paciente. Um profissional da equi-
pe observou: “Ele parece um rei, na cadeira” e a
cuidadora familiar: “E eu, uma escrava”

O cuidado prestado pelos cuidadores, por
vezes silenciando a escuta do corpo, mostra a
eficacia dos processos de assujeitamento e disci-
plinarizacéo presentes na sociedade, que incidem
principalmente sobre as mulheres, as “grandes
cuidadoras”, cuja socializagdo de género lhes atri-
bui a tarefa social de cuidado dos grupos vulne-
raveis: criancas, idosos e incapacitados®.

Os cuidadores mostram-se tensionados en-
tre a situagdo de “estresse, sobrecarga, sofrimen-
to, falta de tempo para si” e “o poder” — enuncia-
do com orgulho — que consiste em cuidar do
familiar e serem aqueles que sabem até o que “o
olhar do acamado ou seu gemido significam”
Sobre esses cuidadores recaem a responsabilida-
de e a confianga irrestrita do parente acamado
ou da familia, que muitas vezes se exime de qual-
quer auxilio. Estudos®* mostram que o famili-
ar “escolhido” para cuidar o faz por falta de op-
¢do e que na maioria das vezes ndo conta com a
ajuda de filhos, vizinhos e parentes.

Desta forma, o grupo se moveu entre os dile-
mas representados pelo cuidado como assujei-
tamento e imposicéo e pelo cuidado como possi-
bilidade de autonomia e governabilidade.

A equipe se defrontou constantemente com
as contradicOes presentes no discurso institucio-
nal que, a0 mesmo tempo que estimula os cuida-
dores para exercitar o cuidado de si , impde nor-
mas, deveres, fazeres.

Em todos os momentos, as posi¢des contra-
ditdrias, tanto da equipe quanto dos cuidadores,
atravessaram as relacdes e as préaticas. Por um
lado, o cuidado foi enunciado como gerador de
autonomia e de liberdade; por outro, ele se mos-
trou normatizador e calcado na nogdo de dever.
Ouvindo a equipe, havia situagdes em que o ob-
jetivo era tentar “colocar ordem” nas falas das
pessoas e organizar a liberdade de expressédo dos
participantes. Além disso, a cobranca por assi-

duidade dos cuidadores nos encontros e o refor-
¢0 & ndo institucionalizagdo do familiar acama-
do compuseram um discurso as vezes visando a
autonomia, as vezes heterbnomo, moralizante e
culpabilizador.

Em um “jogo de palavras”, refletimos sobre
alguns enunciados expressos ao longo do pro-
cesso grupal. A ideia do jogo era o descarte das
palavras, em uma “mala sem al¢a”, ou a guarda
no “bau da felicidade™ A técnica propiciou uma
acirrada discussdo, e nesse tensionamento algu-
mas palavras foram escolhidas por consenso,
embora nem sempre o cuidador que escolheu a
palavra concordasse com a decisdo. Os cuidado-
res acataram a vontade coletiva, assim como o
fazem no cotidiano, mesmo quando ela repre-
senta valores tradicionais que se sobrepdem as
vontades individuais. A técnica tinha o intuito
problematizador, embora os cuidadores tenham
se submetido a moral convencional, descartan-
do, por exemplo, a palavra “asilo”, que represen-
ta a institucionaliza¢do do familiar —“é uma ju-
diaria colocar alguém em um asilo” -, parecen-
do-nos mais por nogdo de dever do que por livre
opcao. Esta solugéo suprime os conflitos em tro-
ca do esquecimento de si.

Outro aspecto contraditorio foi o reconheci-
mento da equipe de saude, por alguns cuidado-
res, COmo presente e atuante, e também as criti-
cas e reivindicagfes por um atendimento melhor
e mais assiduo. Um cuidador entregou para o
diretor da UBS uma carta falando sobre seu de-
sapontamento e desagrado com a equipe que
havia alterado a periodicidade de visita domicili-
ar a seu familiar. Essa carta suscitou alguns ques-
tionamentos por parte da equipe: Aquela carta
nao seria um pedido de ajuda? A equipe deveria
pensar sobre 0 tempo que o cuidador teria para
sentir-se capaz de realizar o cuidado e ndo somente
considerar o estado do acamado para reprogramar
a periodicidade de visita?

Essa capacidade de reflexdo da equipe como
constitutivo do processo de trabalho, a escuta,
0S espagos intercessores que vingam das relacdes,
o trabalho vivo em ato enquadram o PADA como
tecnologia leve e leve-dura, centrada nos conhe-
cimentos, sabedorias, experiéncias, atitudes,
compromissos, responsabilidades e com capaci-
dade de encontrar linhas de fuga a normativida-
det*334 A metafora pensada pelas autoras — o
Oraculo de Delfos — captura a imagem grega do
espaco reflexivo, estimulador da mutagdo de
comportamentos, do exercicios de si, assim como
a fabula mito do cuidado — ambos os dispositi-
v0s a operar a construcdo possivel do cuidado



nos projetos de felicidade envolvendo os opera-
dores do cuidado. O exercicio e as técnicas utili-
zadas pela equipe de satde no processo grupal
buscaram problematizar o cotidiano dos cuida-
dores por meio do dialogo® no desejo de potencia-
lizar o cuidado.

O Oréculo de Delfos:
a politicidade do cuidado

A mudanca do modelo assistencial requerido
pelos trabalhadores em sadide e usuarios tem ala-
vancado transformacfes necessarias a constru-
¢do de um novo paradigma de cuidar em salde.
Desde aimplantagéo do Sistema Unico de Satide,
tem-se buscado construir estratégias que deem
conta da técnica e da utopia do cuidado, consi-
derando a dimens&o da integralidade da atencdo
asatde na producdo de acBes em defesa da vida®.

Trabalhar em sadde significa assumir uma
posicdo de estar-ai junto ao outro para atualizar
o projeto de felicidade existencial desse outro. Esta
visdo de responsabilidade compreende um cara-
ter de compartilhamento e a interrogacéo “acer-
ca de por que, como e quanto nos responsabili-
zamos em relacgéo aos projetos de felicidade da-
queles de cuja satde cuidamos”. Estas perguntas
instigam o repensar das préaticas de saide num
processo de dialogicidade, transcendendo o tec-
nicismo e buscando a flexibilizagdo e a permea-
bilizagdo dos horizontes normativos dessas préa-
ticas. Essa praxis procura explorar novas inter-
vencdes em satide menos ortodoxas, incluindo a
participacdo politica de individuos e comunida-
des, e gerar “multiplicidades anti-hegemonicas,
de compreenséo do sofrimento humano na pro-
ducéo da cidadania™.

A equipe de saude escolheu para narrar ao
grupo de cuidadores a fabula-mito de Higino®,
como uma sintese do processo grupal, uma va-
loracéo ética e estética do ato de cuidar, e prop0s
que eles confeccionassem esculturas de argila sim-
bolizando o cuidado. Ao falar sobre as pecas pro-
duzidas, eles disseram do cuidado que liberta e
do cuidado que oprime!>®: “a méde, apesar de
tudo, tem o coragdo bom”; “tenho que ter o co-
racdo grande”. Os enunciados dos cuidadores
estiveram tensionados entre sentimentos anta-
gonicos, entre o senso do dever e a busca da sin-
gularidade. A negacdo do proprio discurso pelas
contradigdes é evidente, o desejo é sufocado pelo
dever, a obrigacdo de ser grande e generoso em
doagdes, quando, na verdade, se é cativo e finito
quando ndo reabastecido.

A nocéo de governamentalidade remete ao
carater politico do cuidado, ou seja, governamen-
talidade é uma acédo que se exerce na relagdo com
0 outro, manifesta na polaridade agao/resistén-
cia. Foucault ressignifica o conceito de governa-
mentalidade, considerando-a o governo de si por
si, na sua articulagdo com as relagbes com o ou-
tro®. Esse conceito relaciona os dois grandes ei-
x0s da concepcdo foucaultiana de poder: s6 ha
possibilidade de governo onde houver possibili-
dade de acéo, dai o conceito de governamentali-
dade, e onde ha poder ha resisténcia.

Pires>% define a politicidade do cuidado
como ajuda e poder para a construcdo da auto-
nomia de sujeitos expressos no triedro: “conhe-
cer para cuidar melhor, cuidar para confrontar e
cuidar paraemancipar”. A politicidade do cuida-
do pode ser entendida como manejo reconstru-
tivo da relacéo dialética estabelecida entre ajuda e
poder para a construcdo da autonomia de sujei-
tos pensados como cidadéos, donos de suas vi-
das e de suas histdrias. O cuidado é entendido
em sua concepcdo ampla, apresentando poten-
cial disruptivo e inovador, capaz tanto de tutelar
quanto de emancipar pessoas. Fala-se em politi-
cidade do cuidado para caracterizar o movimen-
to de integragdo, confronto e ruptura presente
nas dindmicas vivas que se estabelecem entre o0s
homens, ou seja, significa entender o cuidar no
ambito da centralidade do politico que o define,
em gque a mesma protecao pode se constituir tan-
to em mecanismo de dominagdo quanto em ins-
trumento da autonomia dos sujeitos®.

O cuidado como direito de cidadania, em
contraposi¢do ao cuidado como submissdo e
assujeitamento, polarizou o grupo em varios
momentos. A equipe de sadde relatou aos cuida-
dores o processo de territorializacdo que ocorreu
na UBS, resgatando a historia do PADA e a im-
portancia das politicas publicas. Esse tema abriu
espaco para o0 questionamento dos usuarios so-
bre a atuacdo do PADA, e a equipe remeteu a
reivindicagdo a foruns de discusséo e articula-
¢do, como o Conselho Local de Satde. A reivin-
dicacdo do grupo exprime a apropriagdo pelos
seus membros das nog¢des de direito e do carater
politico do cuidado, porém a equipe desmobili-
zou a reivindicagdo e defendeu os interesses da
instituicdo.

A construcdo da democracia pela informa-
¢do como direito da sociedade e “ndo como um
produto de uso privado das instituicdes” propi-
cia a autonomia dos sujeitos, possibilita a pres-
tacdo de servico a sociedade e capacidade de atu-
alizacéo e aperfeicoamento dos profissionais de
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saude quando incorporam a importancia da in-
formagdo como pratica®.

Ayres? traz a tona a crise de legitimidade en-
frentada quando da aplicagdo de tecnologias e
remete & decisdo sobre o que pode e deve ser feito
aos usuarios. O autor propde que no encontro
terapéutico humanizado seja possivel criar espa-
cos de didlogo em que o poder ouvir e fazer-se
ouvir, polos indissocidveis de qualquer legitimo
dialogo, sejam elementos que fazem efetivamente
surgir na cena do cuidado ndo um sujeito (profis-
sional da satde) e seu objeto (usuario ou comuni-
dade), mas dois sujeitos e um objeto mediador.

A equipe de salide instigou os cuidadores a se
ocuparem consigo mesmos, a desconstrugéo/re-
construcédo de si mesmos, como no uso da técni-
ca da argila, ap6s a narrativa da fabula de Higi-
no. Os cuidadores se esforcaram para romper
com o cuidado que oprime, utilizando estratégi-
as como a imposicgao de limites e a reflexdo. “Es-
tou precisando muito de um tempo para mim”,
disse um cuidador, querendo ser seu proprio
médico, identificar seus males e propor a cura. A
equipe, por sua vez, ofereceu “o espago do grupo
— 0 Oraculo de Delfos — como uma forma de
organizar estratégias para o cuidado conjunto”
No periodo de um ano de realizagdo do grupo de
cuidadores, foi possivel dar inicio a construgéo
coletiva de técnicas para o cuidado de si.

Palavras finais

Um dos aspectos que compreendemos melhor
nesse trajeto de pesquisa foi o quanto os discur-
sos enunciados, tanto pela equipe de satide quan-
to pelos cuidadores, estdo calcados em nogdes de

norma e de dever. Embora a equipe do PADA se
mostre empenhada em cuidar da populagdo aca-
mada sob sua adscricéo, o discurso por ela enun-
ciado ainda é o discurso pautado no biopoder,
encarregado de normalizagdo e disciplinarizagdo
das classes subalternas. Por sua vez, ha na equipe
e cuidadores um desejo de ruptura e de construir
o0 cuidado pautado em relagdes mais horizontais
e participativas.

Concordamos com Pires quando diz que a
politicidade do cuidado, concebida na ambigui-
dade que a conforma, pode desconstruir as assi-
metrias de poder, a partir do triedro: conhecer
para cuidar melhor, cuidar para confrontar e
cuidar para emancipar. A tenséo entre o cuidado
que assujeita/normaliza/subjuga e o cuidado que
liberta esteve presente nos discursos e nas agdes
da equipe e cuidadores's®.

Ao término da pesquisa, construimos uma
nocdo de cuidado expresso como sintese entre o
exercicio de uma pessoa sobre ela mesma, tor-
nando-a melhor como ser humano e, a0 mesmo
tempo, capacitando-a a se tornar melhor como
cidaddo. A ideia de governamentalidade ou de
cuidar para emancipar é aquilo que vai tornar o
sujeito solidario com os fins sociais, propostos
pela sociedade democratica®.

A metéafora da construgdo do cuidado no PADA
como o Oraculo de Delfos reproduz as palavras da
poesia de Tom Jobim3®: E promessa de vida no teu
coragdo / E um espinho na méo, é um corte no pé /
S&o as guas de marco fechando o verao...

Na vida sempre acontecerdo turbuléncias,
conflitos e contradi¢des nas entrerrelagdes hu-
manas, mas trabalhar o cuidado sem negar a
presenca do conflito significa entender a politici-
dade subversiva e transgressora do ato de cuidar.
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