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Abstract

This article analyzes the use of the concept of sub-

Jectivity in the public health field, associated with
the historical and institutional conditions that
demanded it. The main methodological strategy
was a search in specific journals and reference
books from the field. We identified three functions
in the use of the concept of subjectivity, associating
them primarily with external variables (trajectory
in the health movement and institutionalization
of the Unified National Health System — SUS) and
secondarily with internal variables (logic of the
theoretical/conceptual field). The functions dis-
cuss subjectivity as: (1) an element for conceiving
the social action by political actors in the Health
Reform project; (2) a strategy for problematizing
health care and management as inter-subjective
practices; and (3) a substrate for the production of
autonomy for individuals and collectives. In their
external variables, the three functions are estab-
lished as processes for building micro and macro
policies for the consolidation of the SUS.
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Introducao

Este estudo consolida um primeiro eixo da pes-
quisa Promogdo da Satide e Processos de Subje-
tivagdo, cujo foco é estudar os usos da nogao de
subjetividade e nogoes correlatas na literatura,
nos documentos governamentais e nas praticas
de promocao da satiide, mediante estudos de ca-
so de usudrios “participativos”. Nessa primeira
etapa trabalhamos o uso da nocao de subjetivi-
dade e seus correlatos na literatura sobre Satde
Coletiva e Promocao da Saude. O pressuposto é
que a discussdo académica se constitui como um
dos elementos que compdem as diretrizes das
politicas publicas, tornando-se assim um pré-
requisito importante na anélise dos documentos
governamentais sobre promocao da satide, o que
serd feito em outra etapa.

A tematizacdo da subjetividade e nocoes
a ela associadas na Satide Coletiva segue dife-
rentes inspiragdes tedricas, de fundo marxis-
ta, sociolégico, hermenéutico, psicanalitico,
poés-estruturalista, entre outros. Em geral, sua
utilizacdo nao é marcada por uma extrema fi-
delidade ao campo tedrico de origem, mas visa
atender a questdes emergentes do processo de
construcio e consolidacio do Sistema Unico de
Saude (SUS). Por vezes, sdao compostos hibridos
de distintas orientacgdes tedricas, marca do mo-
vimento sanitdrio com sua direcao transdisci-
plinar, desde suas primeiras produgoes, como a
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tese de doutorado de Sergio Arouca de 1975, que
associava o materialismo histérico a arqueologia
de Michel Foucault 1.

Nosso estudo, na etapa exposta neste artigo,
tece uma andlise histérico-conceitual, resgatan-
do a associacgdo entre o uso da nogao de subje-
tividade e a emergéncia de condicdes histéricas
e institucionais que o demandaram. Trata-se de
evidenciar a conexao entre o dominio conceitual
e o dominio social 2.

Entendemos que um conceito surge como
resposta a problemas que se apresentam em de-
terminadas dreas, sendo sua génese, portanto,
sempre local e regional 3. O mesmo ponto de vis-
ta pode ser estendido a frequente transposicao
de conceitos para dreas que anteriormente nao
os utilizavam. Esse € o caso da nocao de subje-
tividade, oriunda do ambito das ciéncias huma-
nas, adentrando na drea da Satide Coletiva.

Metodologia

Um conceito cumpre uma ou mais funcdes em
um campo de pensamento. Sua relacdao com esse
campo € definida por varidveis internas e “varid-
veis externas (estados de coisas, momentos da his-
toria) em uma relagao complexa com as varidveis
internas e as fungoes” 4 (p. 326). Este serd o eixo
analitico central deste trabalho: enfatizar quais
fungdes o conceito possui no campo problema-
tico que o construiu e quais varidveis externas
estao a ele associadas. Deixaremos em um plano
secunddrio a andlise da légica interna, epistemo-
l6gica, da utilizagao do conceito. Assim, nossas
andlises privilegiam a identificacao de func¢des
do uso do conceito, associando-as primariamen-
te as suas varidveis externas (trajetéria do movi-
mento sanitdrio e institucionaliza¢do do SUS), e,
secundariamente, trazendo alguns apontamen-
tos sobre as varidveis internas (caracterizacao do
campo tedrico-conceitual, 16gica e diregao siste-
madtica desse campo).

Emuma discussao feitacom Michel Foucault,
Deleuze afirma que toda teoria € local, relativa a
um pequeno dominio, mas que se pode aplicar
a outro mais afastado, numa relacdo que nunca
é de semelhanca. Pelos obstdculos encontrados
em certo dominio é produzido um movimento
de revezamento entre uma teoria e outra e entre
uma prédtica e outra. “Nenhuma teoria pode se
desenvolver sem encontrar uma espécie de muro
e é preciso a prdtica para atravessar o muro” 3 (p.
70). Disso advém a ideia da teoria como caixa de
ferramentas, que deve funcionar em um cam-
po de préticas e ndo em funcdo de si mesma.
Podemos pensar dessa maneira a utilizagdo do
conceito de subjetividade, préprio das ciéncias
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humanas, na Satide Coletiva. Em face de certos
“muros” encontrados na acdo do movimento
sanitdrio, foi preciso operar revezamentos para
fazer funcionar determinadas praticas em saui-
de, fosse de construcao do préprio sistema de
sauide, fosse de desenvolvimento da agao assis-
tencial, ou de diretriz politica do trabalho, con-
forme veremos adiante.

Na construcido do corpus da pesquisa, optou-
se por pesquisar artigos disponiveis na base de
dados SciELO, utilizando-se do cruzamento
entre a palavra-chave “satide” e os descritores
“sujeito”, “subjetividade”, “subjetivacdo”, “au-
tonomia” e “promocdo da saide”. Os ultimos
dois descritores foram incluidos em funcao da
temdtica organizadora da pesquisa — exposta
anteriormente — ser a relacdo entre Promocao
da Satide e processos de subjetivacdo. Produziu-
se assim, uma lista de artigos para cada busca
cruzada das palavras-chave mencionadas. Lei-
turas exploratdrias permitiram a selecdo de 13
artigos da drea da Satde Coletiva, publicados até
2009, sobre os quais nos debrugamos de modo a
analisar as fungdes e varidveis externas envolvi-
das no uso da noc¢do de subjetividade. Tal mo-
mento de coleta de dados constitui um ntcleo
de artigos em publicacées qualificadas, a partir
do qual outros textos neles referenciados foram
selecionados. Construiu-se, assim, uma rede de
publicac¢des sobre as quais leituras interpretati-
vas permitiram a producao das andlises que aqui
apresentamos.

Nesse processo, como critérios de selecdo
dos textos encontrados, optou-se pela exclusao
dos artigos que realizam a discussdo da subje-
tividade dentro do campo especifico da satde
mental e dos que utilizavam o descritor “sujeito”
como sindnimo de individuo, sem desenvolver
uma reflexdo conceitual sobre ele.

Paralelamente, foram feitas leituras em arti-
gos afins, que mesmo nao tendo o tema subjetivi-
dade como foco maior, apresentavam contribui-
¢oes que consideramos significativas a discussao
sobre subjetividade e Satide Coletiva. Trabalhos
publicados como livro ou capitulo de livro dos
autores mais referidos nos artigos localizados
nas buscas na SciELO também foram alvo de
nossa leitura e andlise. Artigos publicados apds
o primeiro semestre de 2009 foram sendo paula-
tinamente incluidos até o primeiro semestre de
2010, quando concluimos essa etapa da pesqui-
sa. A inclusao de material bibliogréfico durante
o desenvolvimento da investigacdo respeitou os
critérios de busca na base de dados SciELO ex-
posto anteriormente.

O curso das buscas, selecoes e novas inclu-
soes de textos ao longo do trabalho compor-
ta uma compreensdo da pesquisa qualitativa



coincidente com o exposto por Minayo 5 (p. 23),
que vé a pesquisa como “uma atitude e uma
prdtica tedrica de constante busca que define um
processo intrinsecamente inacabado e perma-
nente”. Deste modo, os passos de producao de
dados foram alvo constante de nossas preocu-
pacodes, mas nossas buscas e andlises certamen-
te ndo esgotam o tema em estudo.

A andlise desse material se deu como pro-
cesso de trabalho da equipe de pesquisa, por
meio de discussdes nas reunides periddicas e,
posteriormente, no contexto de uma discipli-
na ofertada pelo coordenador da pesquisa no
Programa de Pés-graduacdo em Psicologia da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Ge-
rais (PUC Minas), intitulada Saiide Coletiva e
Subjetividade, no segundo semestre de 2009. Na
medida em que pesquisar envolve “o comparti-
lhamento de um territorio existencial” em que
“sujeito e objeto se relacionam e se codetermi-
nam” 6 (p. 131), um estudo conceitual necessita
produzir modalidades de habitacao intensifica-
da entre pesquisadores e textos, especialmente
porque nosso universo de trabalho académico
atual estd caracterizado por multiplas e frag-
mentadas tarefas. A associa¢do entre as ativi-
dades de reunides de pesquisa e de docéncia
por intermédio da disciplina que discutia a
propria pesquisa mostrou-se ser uma estratégia
metodoldgica interessante ao criar espacos de
intensificacao reflexiva em torno dos textos e
conceitos.

Entendemos que uma investigacdo deve
combinar um respeito pelo corpus com o qual
se trabalha, com uma disponibilidade inventiva
que se oferece ao encontro de elementos relevan-
tes, de pontos nodais do material estudado, que
nem sempre estdo disponiveis automaticamente
aos procedimentos formais de andlise de dados.
Logo, fomos delineando fungoes, tomadas como
linhas interpretativas, tecendo permanentemen-
te arelacdo do debate conceitual com a trajetéria
do movimento de construgdo e consolidaciao do
SUS. Privilegiou-se o eixo analitico ja mencio-
nado: a localizacdo das funcoes e das varidveis
externas e internas a elas associadas, relativas
ao uso da nocdo de subjetividade na literatura
do campo da Satide Coletiva. E com base nessas
funcoes e suas varidveis que apresentaremos a
andlise dos textos.

Entendemos que os enunciados discursivos
em torno da no¢ao de subjetividade encontrados
nessa revisao bibliografica possuem um regime
de materialidade institucional e, por isso, sua
andlise deve ir além da exegese textual, incluindo
também as condig¢des socioinstitucionais, o regi-
me de verdade de sua producao 7.
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Primeira funcdo: construcao politica de
atores sociais para a reforma sanitaria

Nao existe um consenso na definicao da Satide
Coletiva, mas podemos pensa-la tanto como um
campo de conhecimento e de praticas, quanto
como um movimento de base académica, as-
sociado a reforma sanitdria 8. Em seu inicio, no
decorrer da década de 1970, teve como marca
principal a incorpora¢do da dimensao social
ao pensamento sanitdrio, valendo-se da tradi-
¢do marxista, visando assim superar o modelo
exclusivamente biologicista, na direcdo de uma
compreensao da satide que contemple seus de-
terminantes sociais. Por essa razao, na visao de
um de seus componentes, “tendeu a subestimar
a importdncia dos sujeitos na construgdo do coti-
diano e da vida institucional” 8 (p. 222).

A entrada da noc¢do de subjetividade no cam-
po da Satude Coletiva deu-se, portanto, tardia-
mente. Apenas nos anos 1990, a subjetividade,
como questdo conceitual, “entra na pauta das
argumentagoes de alguns autores” 9 (p. 576). Mi-
nayo 10 (p. 15) afirma, nessa direcdo: “[a] déca-
da de 1990 pode ser considerada a do ‘retorno do
sujeito’ como necessdrio, como ator das reformas,
como participe, para empreendé-las ou para des-
vid-las”. No entanto, é na década seguinte que
localizamos o maior niimero de publicagoes.

H4 um consenso entre diversos autores que,
se o movimento da reforma sanitdria, em seu nas-
cimento, era influenciado amplamente por um
marxismo que objetivava mudancas estruturais,
para garantir seu avango era necessdrio o aporte
de outras contribuicdes das ciéncias humanas,
sendo uma delas o conceito de sujeito 11,12,13,14. A
maioria desses autores se contrapde a tendéncia
de determinismo estrutural presente nas discus-
sOes marxistas da época, a nocao de sujeito como
agente de mudancas, como indica o titulo de um
dos artigos que abordam o tema: Estrutura e Su-
Jjeito, Determinismo e Protagonismo Historico 13.
Ou seja, o sujeito, em seu protagonismo, € a con-
traposicao a estrutura e ao determinismo. Esta
se constitui como a primeira fungdo da nogdo de
sujeito na Satide Coletiva.

Evidentemente, mesmo sendo prevalente,
essa interpretacao nao é consensual entre outros
autores. Alguns que se mantém mais arraigados
a tradicdao marxista insistem que “o marxismo,
desde o 18 de Brumdirio e as lutas sociais na Fran-
¢a nao se reduz ao componente da estrutura, nem
subestima a subjetividade” 15 (p. 41). Como con-
traponto a tal perspectiva, apenas salientamos o
fato de o principio metodolégico de nossa anali-
se privilegiar as func¢des e varidveis externas em
momentos histéricos, evitando uma discussao
epistemoldgica se tal ponto estd ou ndo presente
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na obra do autor que serviu de inspira¢do a dis-
cussdo desenvolvida. Interessa-nos antes per-
guntar quais varidveis externas, circunstancias
histéricas, demandaram a aproximacado desse
conceito ao campo da Satide Coletiva e a que
problemas seu uso busca responder.

O periddico Ciéncia & Satide Coletiva abriu
seu primeiro nimero do século XXI dedicado a
temdtica da subjetividade no campo da satde,
na esteira do VI Congresso Brasileiro de Satde
Coletiva, que abordou o tema O Sujeito na Saiide
Coletiva. O Editorial ja aponta que a relevancia
do tema na sadde nao é proporcional ao debate
até entdo realizado. Aponta-se que “tudo ainda é
bastante tangencial porque sujeito e subjetivida-
de ainda ndo sdo assunto relevante para a racio-
nalidade hegemonica da drea” 10 (p. 4).

Observa-se que a primeira fung¢do da nogao
de sujeito na Satide Coletiva designa o processo
coletivo de transformacao social, da acdo social
de sujeitos politicos que formulam e produzem o
projeto da Reforma Sanitdria. Aqui se faz presente
a influéncia do marxismo italiano, com referén-
cias a Gramsci e Berlinger, através de nogdes co-
mo “subjetividade histérica de um grupo social”
e de “consciéncia sanitaria” 16,17, Posteriormente,
mas nessa mesma direcao, agregou-se a teoria da
acao social de Alain Touraine e suas categorias de
ator/sujeito social 18.

A varidvel externa que preside essa primeira
funcdo da nocao de sujeito € a prépria trajetéria
do movimento sanitdrio na construcao do SUS.
Sua dimensao de movimento social determina
esse importante foco dos debates e, ao mesmo
tempo, indica os limites da discussdo possivel em
torno da subjetividade naquele momento. Se-
gundo Carvalho 17 (p. 111), “a subjetividade aqui
admitida é aquela que brota da necessidade cole-
tiva e se organiza em sujeitos coletivos portadores
de projetos politicos de intervengdol/interacdo nas
estruturas que moldam socialmente as realidades
sanitdrias”.

Para esta primeira fun¢ao, dentro do campo
de pensamento que foca os processos coletivos
numa perspectiva politica, os autores ligados ao
materialismo histérico se mostraram como refe-
réncias importantes. Particularmente, destaca-
se a obra de Gramsci, com um marxismo menos
atrelado ao determinismo infraestrutural econo6-
mico, que resgata a importancia da superestru-
tura e analisa instrumentos para a constru¢do de
contra-hegemonias, constitui-se como varidvel
interna apropriada para sustentar essas discus-
soes. Era necessdria uma perspectiva tedrica que
permitisse ao movimento sanitdrio afirmar-se
como processo de reforma social relevante, mes-
mo que seu alcance a aproximasse mais de uma
reforma parcial, apontando “as possibilidades
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para a agdo social” e para a constru¢do de um
coletivo engajado na mudanca 15.

Um dos textos inaugurais dessa primeira fun-
¢ao, publicado em 1992, assinala a necessidade
de valorizacao dos “processos de produgao de su-
jeitos sociais” 11. Subjetividade, assim, é apresen-
tada como uma noc¢ao importante para se fazer
avangcar a reforma sanitdria, especialmente seus
dois atores centrais: os trabalhadores da satide
e os usudrios do SUS. O texto foca sobretudo os
trabalhadores, afirmando que a reforma deve
incorpord-los como sujeitos e ndo enquadra-los
com formas de controle. Essa é a primeira das
funcdes que a nocao de subjetividade vem res-
ponder: enfatizar a implicacao subjetiva dos di-
ferentes atores sociais no avanc¢o ou retrocesso
da reforma sanitdria.

O texto tem duas inflexdes. A primeira reto-
ma a discussao mais antiga na Satide Coletiva no
uso da nocdo de ator social, proposta por Alain
Touraine, na andlise dos movimentos sociais. Sa-
bemos que o soci6logo francés acopla essa no¢ao
a de sujeito: o sujeito é “o apelo a transformacgdo
do Si-mesmo em ator” 19 (p. 221), tornando-se
fonte de “resisténcia ao poder social” 19. Temos ai
o mais frequente uso da nocao de sujeito na lite-
ratura da Satde Coletiva, designando a dimensao
de agente coletivo, ou ator, da mudanca social. O
uso dessa funcgao estd diretamente associado a
primeira etapa de lutas do movimento sanitdrio,
sendo, por conseguinte, a varidvel externa dessa
dimensao do conceito: “aquela em que predomi-
nou a construgdo de sujeitos politicos capazes de
formular e conduzir o processo da reforma sanitd-
ria” 18 (p. 750). Campos 11 utiliza de modo inter-
cambiado as expressoes ator e sujeito social.

A segunda inflexdo, antecipando um debate
que somente se tornaria prevalente alguns anos
depois, aponta para a necessidade de comple-
mentar a dimensdao macropolitica da luta com
a dimensao micropolitica associando os concei-
tos de “revolugdo molecular de Guattari e de luta
por uma nova civilizagdo de Gramsci” 11 (p. 86). A
proposta é de trabalhar concomitantemente pro-
cessos coletivos e processos mais individualiza-
dos, mesmo que ndo necessariamente centrados
em um individuo isolado.

A introducdo de um autor do campo pés-es-
truturalista no debate do campo ocorre em um
momento especifico, apds a obtencao da insti-
tucionalidade juridico-legal do SUS na Consti-
tui¢do Federal de 1988 e das Leis ne. 8.080 e ne.
8.142 de 1990. Essas vitérias permitiram ao mo-
vimento sanitdrio voltar sua atencao sobre as
prdticas de satide, sobre o cotidiano da assistén-
cia. Paulatinamente, vai se tornando mais claro
que o avanco da reforma sanitdria depende da
transformacdo da assisténcia. Um dos aportes



conceituais que favorecem esse enfrentamento
é uma concepcao de subjetividade que associe
processos de natureza mais coletiva, com pro-
cessos de natureza mais individualizada e rela-
cional. N3o se trata de pensar a subjetividade
como interioridade psicoldgica, intimidade pri-
vada, e muito menos um retorno ao individuo
liberal. Busca-se reconhecer a dimensao politica
da subjetividade vivida de modo mais particu-
lar, em sua conexdo com 0s processos macros-
sociais: “[é] na gestdo do cotidiano que se constroi
esta ou aquela subjetividade, sujeitos autonomos
ou sujeitados” 11 (p. 94). Nesse aspecto, as con-
tribuicdes dos autores pds-estruturalistas, como
Guattari em seu trabalho com Deleuze e os estu-
dos de Foucault sobre modos de subjetivacao na
década de 1980, mostram-se como ferramentas
importantes e sao utilizadas com frequéncia pe-
lo movimento sanitdrio no Brasil. Ponderamos
aqui que pés-estruturalismo é uma expressao
estadunidense para classificar um conjunto de
tedricos franceses que, baseados nas contri-
buicdes de Nietzsche, discutem, entre outros
temas, novas nocoes de subjetividade, histéria,
forcgas vitais, diferenca e criagdo, mantendo pro-
ximidades e discordancias com o estruturalismo
francés. Ainda que os proprios autores citados
recusem essa classificacao, por nao desejarem
aderir a qualquer programa filoséfico padrao,
noés a utilizamos ao referirmo-nos a alguns au-
tores presentes nos debates da Satide Coletiva,
especialmente Foucault, Deleuze e Guattari.

A institucionalizacdao do SUS permitiu, ou
mesmo exigiu, que o movimento sanitdrio vol-
tasse sua atencdo para outras dimensodes funda-
mentais da reforma sanitdaria, sendo uma delas a
pratica de assisténcia. Ficava evidente que a cria-
¢do do SUS e a ocupacao de cargos de gestdao em
diferentes niveis feitas por militantes modificou
certo arranjo institucional, “mas ndo necessaria-
mente transformou as prdticas dos servigos” 20 (p.
1413). Uma nova etapa de lutas precisava ser en-
cetada pelo movimento: a luta pela transforma-
¢ao das prdticas de atencdo, o que abordaremos
na sequéncia. Nessa préxima etapa, busca-se a
nocao de subjetividade, ndo apenas como desig-
nac¢do da acao coletiva, mas como forma de en-
tender o cotidiano da assisténcia.

Segunda funcdo: intersubjetividade no
cuidado e na gestao

Temos entdo a entrada de uma segunda fungéo
da nocao de subjetividade no campo da Satde
Coletiva, como estratégia de problematizar a as-
sisténcia como prética intersubjetiva 14. Trata-se
de defender antes de tudo que as prdticas em
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saude sejam sempre intersubjetivas, nas quais
“profissionais de satide se relacionem com sujei-
tos, e ndo com objetos” 20 (p. 1414). Essa discussao
possui uma interface, associada a uma compre-
ensao crescente entre varios autores da conexao
necessdria entre as praticas de cuidado e as prati-
cas de gestao, e a preocupacao de problematizar
o tema da gestdo em sua ligacdo com a subjetivi-
dade 9.21,22,23,24_ Aqui, a varidvel externa em jogo
é o reconhecimento de que a criacdo do aparato
juridico-institucional do SUS, per se, ndo trans-
formou as préticas de cuidado e gestao no coti-
diano, exigindo a construcdo de novas estratégias
com intuito de atingir tal mudanca.

Ayres 14 aponta que a categoria de “sujeito
como o ser que produz a histéria”, a primeira fun-
¢ao que esse conceito teve no debate, mostrou-se
insuficiente para atender aos valores do SUS, es-
pecialmente o da integralidade das praticas. Se-
gundo o autor, esse uso traz consigo dois nticleos
de significacdo implicitos. O primeiro é aideia de
permanéncia ou “mesmidade”, que reside neste
sujeito identitdrio. O segundo € a ideia do sujeito
histérico como produtor de progresso para a vida
humana. Propde entdo uma amplia¢do que enri-
queca o uso da nocao de sujeito:

“Uma conceitualizagdo de subjetividade em
que a ideia de permanéncia associada a dimen-
sdo identitdria, seja substituida pela de continua
construgao de identidades e a ideia de producdo
relacionada a dimensdo transformadora, seja
abarcada pela de sucesso prdtico [acentuando]
o cardter imediatamente relacional e contingente
de nossas identidades e historicidades como indi-
viduos e grupos” 14 (p. 65).

Sua proposta real¢a a dimensao relacional da
subjetividade, rebatizada de intersubjetividade,
como modo de contemplar a dimensao dial6gi-
ca sempre presente nas praticas de saude, quer
reconhegamos ou nao. Por isso, imersos na di-
mensao dialégica da existéncia, cabe aos profis-
sionais de satide criar pontes linguisticas entre
o mundo tecnocientifico e o senso comum, no
desenvolvimento de a¢gdes de cuidado. Além dis-
so, as prdticas de cuidado transcendem a acao
de construir um objeto e intervir sobre ele, seja
a doenga ou mesmo o doente. Hd que se consi-
derar e construir projetos sustentdveis amplia-
dos, que incluam a compreensao dos “projetos
de felicidade, de sucesso prdtico de quem quer ser
cuidado” 14 (p. 71).

Mattos 25 acentua alguns elementos histori-
cos associados a segunda funcao rastreada na li-
teratura, de considerar as préticas de assisténcia
como necessariamente intersubjetivas. Ao anali-
sar dois documentos produzidos pelo movimen-
to sanitdrio para estimular debates com o Poder
Legislativo, o primeiro em 1979 e o segundo em
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2006, o autor revela como o acento sobre a mu-
danca das préticas s6 se efetivou tardiamente. O
documento de 1979 subordinava a mé qualidade
das préticas de assisténcia ao modelo de politica
governamental em voga na época, tecnocratico
e privatizante, pressupondo que a melhoria das
prdticas de assisténcia se daria em decorréncia
da transformacao do modelo assistencial para
outro descentralizado e democrético. Jd o do-
cumento de 2006, O SUS para Valer: Universal,
Humanizado e de Qualidade 26, defende uma
mudanca radical nas préticas como condi¢do de
garantia da legitimidade do SUS.

Portanto, temos uma nova énfase nas estra-
tégias do movimento sanitdrio. Conjuntamente
com o prosseguimento da luta para a amplia-
¢ao do acesso aos servicos publicos de satide,
ideia-forca do inicio do movimento, busca-se
transformar praticas de cuidado e de gestdao em
instituicdes de satide. Nesse processo de trans-
formacao, Mattos focaliza o principio da inte-
gralidade do cuidado como pratica intersubje-
tiva, tese que ja defendia em texto anterior 20;
segundo ele, pouco enfatizada durante a luta
pela construgdo do SUS.

Outro autor que apresenta essa preocupacao
com a mudanca das préticas de cuidado e gestao
em sua dimensao intersubjetiva é Merhy 12, com
o aporte do conceito de “trabalho vivo em sati-
de” e em sua tipologia das diferentes tecnologias
do trabalho em satide, em mais uma aproxima-
¢do de conceitos oriundos do marxismo com
conceitos do pés-estruturalismo. O autor apre-
senta suas ideias como tendo sido engendradas
em trabalhos de consultorias junto a diversos
municipios, numa trajetéria com trabalhado-
res e usudrios do SUS, em seus modos de pro-
duzirem-se mutuamente “como uma mdquina
permanente de produgoes de subjetividades, de
modos de sentir, de representar e de vivenciar ne-
cessidades” 12 (p. 72).

Merhy 12 classifica as tecnologias em saide
como: dura — equipamentos, insumos, estrutu-
ras organizacionais; leve-dura — saberes estru-
turados; leve — tecnologias relacionais tais como
vinculo, acolhimento, autonomizacdo, entre
outras. As duas primeiras sdo mais capturadas
pelo trabalho morto, mas as tecnologias leves, de
“encontros de subjetividades”, dele escapam per-
manentemente, constituindo-se como trabalho
vivo em ato. Esses conceitos serdo largamente
utilizados, tanto em outros estudos quanto em
propostas operacionais de mudancas de proces-
sos de trabalho em vdrias secretarias municipais
de satide no pais, enfatizando a implementacao
de tecnologias de cuidado que acentuam a di-
mensao intersubjetiva das prdticas de satide. Seu
trabalho acentua a necessdria inter-relacao entre
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“os modelos de atengdo e os processos gerenciais”,
na medida em que as tecnologias do trabalho em
sauide operam no espaco de gestdo 12.

Campos e Onocko-Campos tém enfatizado
a indissociabilidade entre clinica e gestao para
a producao de satide, trabalhando nos ultimos
anos numa linha de pesquisa intitulada “gestdo
e subjetividade” 92427. A proposta de cogestao 28,
envolvendo o conjunto dos atores sociais liga-
dos ao SUS, como estratégia de redistribuicdo de
poder, tem sido retomada e debatida por vdrios
pesquisadores e inspirado experiéncias locais e
nacionais.

Atualizando vdrias discussdes presentes na
literatura, Guizardi & Cavalcanti sugerem que o
SUS néao € apenas um sistema de satide que ofe-
rece servicos, mas é também um campo de lutas
do movimento sanitdrio, “sobretudo, como terre-
no de interagdo e produgdo de sujeitos em luta por
uma nova sociedade” 21 (p. 634). E nesse terreno
que se pode mobilizar os sujeitos na luta pelo
SUS. Os autores desenvolvem no artigo uma and-
lise indicando a centralidade da cogestao na sau-
de, como estratégia inovadora de redistribuicao
de poder entre os diferentes sujeitos envolvidos
na promocao de avanc¢os no SUS.

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH),
estabelecida durante a permanéncia de Gastao
Wagner de Souza Campos na secretaria executiva
do Ministério da Satide, configurou como um de
seus trés principios, a “indissociabilidade entre
atengdo e gestdo”, entendida como associac¢ao in-
separavel entre os modos de cuidar e os modos
de gerir, entre clinica e politica, e entre producao
de salide e producdo de sujeitos 28. A PNH apre-
senta-se como uma das tentativas mais marcan-
tes de concretizacdo dessa segunda func¢do do
uso da nocao de subjetividade na satde.

No esforco de distinguir entre funcoes que
operam com tanta proximidade, podemos esta-
belecer uma distin¢ao entre as duas jd apresenta-
das. Se a primeira funcao opera essencialmente
no plano macropolitico, a segunda agrega o pla-
no estratégico, buscando transformar as préaticas
de cuidado e de gestao, entendidas como porta-
doras de uma dimensao intersubjetiva, de modo
a qualificar a assisténcia a satde.

Os tedricos convocados para sustentar essa
funcdo que intenta problematizar a transfor-
macado das prdticas de assisténcia possuem um
leque mais extenso em suas filiacdes tedrico-
conceituais, com nitido deslocamento, relati-
vamente a funcdo anterior, das ciéncias sociais
para as ciéncias humanas. Temos aqui muitos
autores-fil6sofos de vdrios matizes como Haber-
mans (teoria critica); Foucault, Deleuze e Guat-
tari (pés-estruturalismo); Heidegger, Gadamer
(hermenéutica), entre outros, além de autores da



psicandlise como Freud e Winnicott. Canguilhem
é outro autor bastante referido.

Assim, torna-se mais complexo aferir os
principios da varidvel interna e de consisténcia
sistemadtica dessa fun¢ao, mas podemos indicar
alguns, com a ressalva de que nem sempre abar-
cam o conjunto de autores. O primeiro principio,
jd indicado anteriormente, é que sdo autores que
permitem uma reflexao que articule a dimensao
individual e a coletiva da subjetividade nos pro-
cessos de cuidado e gestdo. O segundo é que a
maioria deles traz uma preocupagao politica na
reflexdo, elemento esse que estd presente nas
trés funcgdes que nossa investigacdo identificou.
Finalmente, é possivel encontrar nesses auto-
res formas de pensar o cuidado e a gestdo em
saide de modo mais extenso e intenso, menos
dependente de uma perspectiva exclusivamente
biomédica.

Terceira fungdo: a producgdo
de autonomia

Uma terceira fungdo que demanda o conceito de
subjetividade € a discussao da temdtica da pro-
ducao de autonomia nos individuos e coletivos
envolvidos nas acoes de satide, dentro do enten-
dimento de que € objetivo do trabalho em sau-
de, tanto a propria producdo em saide, quanto
a “construgdo de capacidade de reflexdo e de agdo
autonoma para os sujeitos envolvidos nesse pro-
cesso” 27 (p. 669). Para a abordagem da temadtica é
utilizado um conjunto de expressdes para desig-
nar essa funcdo, tais como participagdo, protago-
nismo, empowerment ou empoderamento, entre
outros. Na busca feita na SciELO, por ocasido do
primeiro levantamento realizado, quando asso-
ciados ao descritor saude, o termo participacao
apresentou o maior nimero de entradas, 678, se-
guido por autonomia com 214, empoderamento
com 26 e protagonismo com 20 referéncias.

Essa temadtica, na dimensao histérica de seu
surgimento, antecede e atravessa as duas pri-
meiras funcdes do uso da nocao de subjetividade
estudadas. Numa abordagem histérica das poli-
ticas de educacao em satide, Gastaldo 29 ressal-
ta que a ideia de participacdo estd presente nos
documentos do Ministério da Satide desde 1981,
ainda no Regime Militar na gestdo do Governo
Figueiredo, com uma linguagem e referéncias
influenciadas pela obra de Paulo Freire. H4 tam-
bém forte influéncia dos organismos internacio-
nais que enfatizam a participacdo em propostas
de extensao de cobertura de assisténcia a saide
em paises latino-americanos na década de 1960.
No entanto, a inclusdo explicita da nocdo de sub-
jetividade nessa discussado é tdo recente quanto
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nas duas primeiras funcoes analisadas. Apesar de
a expressao participagao ter um uso fortemente
consolidado nas politicas publicas e nas politicas
de satide, preferimos jogar um maior foco sobre
a ideia de autonomia. Esta expressa melhor a
indicacao da Politica Nacional de Promocgao da
Satide (PNPS), direcdo principal do escopo ge-
ral da pesquisa em andamento, jd que atesta que
“a produgdo de satide torna-se indissocidvel da
produgdo de subjetividades mais ativas, criticas,
envolvidas e soliddrias” 30 (p. 13).

Reconhecemos que as diversas expressoes
utilizadas, apesar de ndo serem sin6nimas, cir-
cunscrevem certo campo de debates com vdrias
intercessoes. No ambito dos debates na promo-
¢ao da satde, essa temdtica € bastante presente.
Além disso, tal como as duas anteriormente dis-
cutidas, ela mantém forte nexo com as demais.
Em contrapartida, esse uso danocao de subjetivi-
dade, associada as de autonomia e participacao,
é a que mais provoca dissensdes e debates, tanto
sobre seu valor quanto sobre seu “mau uso”.

Por vezes, as ideias de empowerment e parti-
cipacdo sdo criticadas como estratégias de fundo
moralizador e autoritdrio, para promover a saide
sob o controle do Estado. Ainda que se reconheca
uma dimensao de politiza¢do dessas nogdes, elas
sdo criticadas por produzirem “uma nova forma
de tutela sobre a maioria da populagdo” 31 (p. 15),
atendendo as diretrizes da Organizacao Mundial
da Saide e do Banco Mundial. Stotz & Aratjo 31
entendem empowerment como uma abordagem
para melhora das condicdes de vida de grupos
mais vulnerdveis. Contudo, apontam o paradoxo
que poe, de um lado, os empoderadores, em geral
o Estado e seus técnicos, e, de outro, os empo-
derados, em geral os segmentos vulnerdveis da
populacao. Nessa perspectiva, ignora-se que am-
bos os lados tém trajetdria e interesses proprios.
Os autores convidam ao seguinte questionamen-
to: quem garante que os segmentos que detém
maior poder estao dispostos a se autolimitarem?

O mesmo paradoxo é exposto por Deborah
Lupton, quando indica que o idedrio da promo-
¢do da saude porta uma discursividade seme-
lhante a dos movimentos sociais, numa retérica
que desafia aregulacdo do Estado. Mas, por outro
lado, suas origens residem no Estado, na gestao
da saude publica, “ao invés de [o] desafiarem di-
retamente” 32 (p. 61), como os demais movimen-
tos sociais.

H4 uma critica a associacao de algumas
dessas noc¢oes a énfase de mudanca comporta-
mental, dos “estilos de vida”, produzida pelo Re-
latorio Lalonde no Canadd. A autonomia, nesse
caso, passa a equivaler a responsabilizacdo dos
pacientes pelo préprio adoecimento, a “culpabi-
lizagdo das vitimas (blaming the victims)” 33. Au-
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tonomia, entdo, equivaleria a delegar aos indivi-
duos aresponsabilidade pelos préprios cuidados
com a saude. Carvalho 33 ainda distingue dois
tipos de empoderamento, um de cunho “psico-
l6gico”, que busca fortalecer a autoestima e me-
canismos de autoajuda e solidariedade, e outro
de cunho “comunitdrio”, que visa ao aumento da
eficdcia politica em grupos e coletivos. Enquan-
to o primeiro pode produzir, no maximo, uma
“autonomia regulada’, o segundo pode produzir
estratégias politicas promotoras de uma autono-
mia mais plena. O autor conclui seu artigo dizen-
do ser um dos desafios da promocao da satde a
“produgdo de sujeitos autonomos e socialmente
responsdveis” 33 (p. 677). Temos presente, num
mesmo estudo, dois sentidos de autonomia, uma
regulada e outra politicamente eficaz.

Movimento similar de discriminagao entre
duas modalidades de autonomia aparece em ou-
tros autores, que diferenciam uma autonomia de
cunho neoliberal na qual o sujeito é senhor de si
mesmo, independente de todo o resto, de uma
compreensdo da autonomia como ampliacdo da
“capacidade das pessoas de agirem sobre os deter-
minantes de sua satide” 34 (p. 2120).

Percebemos, portanto, que a terceira funcao,
a da noc¢do de subjetividade associada a auto-
nomia, se constitui como um terreno marcado
por tensdes e controvérsias. Além disso, abran-
ge uma variedade de dreas, tais como a relacao
médico-paciente 3536, a educacao em satde 37, a
gestdo em satde 24, as estratégias de promocao
da satde 3438, os modos de vida 39, entre outros.
Uma andlise extensa dessas variacoes foge ao es-
copo deste artigo. Interessa-nos, aqui, entender
como a no¢ao de autonomia e seus correlatos, li-
gados a de subjetividade, é estabelecida na Sau-
de Coletiva e na promocao da saude.

Para se afastar do uso de autonomia associa-
da a uma “subjetividade politica da era neolibe-
ral” atomizada, consumista, independente 31,
diversos estudiosos constroem uma abordagem
mais complexa da questdo, agregando a experi-
éncia individual e a coletiva: “ndo se pode falar
de individuo como isolado do coletivo” 36 (p. 73).
Nesse sentido, nas palavras de Onocko-Campos
& Campos 27 (p. 670), “autonomia poderia ser
traduzida em um processo de co-constituicdo de
maior capacidade dos sujeitos de compreenderem
e agirem sobre si mesmos e sobre o contexto con-
forme objetivos democraticamente estabelecidos”.

Os mesmos autores ainda apontam que a
autonomia nao se traduz como um estado es-
tatico, obtido de modo definitivo, mas como um
processo dinamico, cuja perenidade nao esta ga-
rantida. Ela é “uma forma relativa, em gradientes
passiveis de terem seus limites sempre tensiona-
dos, mudados” 27 (p. 674). Além disso, a medida
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que estamos, em Ultima instancia, lidando com
coletivos, ela se expressa também na capacidade
dos sujeitos de lidarem com sua rede de depen-
déncias. Consequentemente, inclui-se o conjun-
to de servigos de satide e redes sociais a que ele
tem acesso, fortalecendo a coconstituicao de ca-
pacidades.

A PNPS enfatiza esse aspecto ao valorizar a
producdo de subjetividades auténomas, con-
trapondo-se a uma concepc¢do neoliberal de au-
tonomia como livre escolha individual, prépria
do idedrio neoliberal de mercado 34. A literatura
estudada também se afasta de identificar auto-
nomia como uma vivéncia puramente psicol6-
gica ou associada a individualidade neoliberal.
Ao contrdrio, dedica-se a entendé-la como um
processo complexo que envolve aspectos bio-
légicos, subjetivos, socioculturais, econémicos,
coletivos 40.

O leque de tedricos que compdem essa ter-
ceira funcao repete parcialmente o da funcao an-
terior. Ambas as funcdes deslocam o foco socio-
légico de fundo marxista para um didlogo mais
ampliado com o campo das ciéncias humanas,
associando processos individuais e coletivos da
experiéncia subjetiva.

Alguns entrelacamentos entre as funcdes
do conceito de subjetividade na
Saude Coletiva

Essas trés funcdes rastreadas na primeira etapa
da pesquisa permitem analisar alguns usos da
nocao de subjetividade no campo da Satide Co-
letiva em muiltiplos movimentos. Todas elas — a
construcdo politica de atores sociais para a refor-
ma, a intersubjetividade no cuidado e na gestdo
e a producgdo de autonomia — tém conexoes evi-
dentes. As trés apontam na direcao de viabilizar a
plena realizacao dos principios do SUS, reconhe-
cendo o cardter eminentemente politico desse
projeto. Logo, nao se trata aqui de uma subjetivi-
dade entendida como interioridade psicoldgica,
mas da producao de subjetividades atravessadas
pela dimensao politica. Indicam também uma
discussdo que se desloca de um enquadre exclu-
sivamente macropolitico, para construir uma as-
sociacdo com o dmbito micropolitico.

Anocdo de micropolitica deve ser aqui nuan-
cada mediante a referéncia dos teéricos que mais
a adotam. Deleuze & Guattari 4! consideram que
o micropolitico ndo designa uma questao de ta-
manho, como uma apreensao inicial pode suge-
rir, mas de natureza de fluxos. Se o macropolitico
opera por um modo de organizacgdo territoria-
lizante, com codificacdes bindrias — como entre
profissionais e usudrios, estado e sociedade civil,



saber cientifico e saber popular, entre outros — e
segmentadas, a micropolitica opera pela dester-
ritorializacao dos cddigos, pela produgdo inten-
siva de percepcoes, afetos, conversas. Mesmo se
o molecular da micropolitica atua no detalhe,
passando por pequenos grupos, “nem por isso ele
é menos coextensivo a todo o campo social, tanto
quanto a organizag¢do molar” 41 (p. 93). Deleuze
& Guattari 41 exemplificam o Maio de 68 francés
como possuidor dessa condi¢cdo. Mas podemos
indicar que os movimentos sociais em geral, a
proporcdo que transformam as classes sociais
segmentadas em massas intensivas, operam mo-
lecularmente por micropoliticas.

Destarte, “toda politica é ao mesmo tempo
micropolitica e macropolitica” 41 (p. 90). Ambas
sdo composicoes indissocidveis de toda politica
e sua distincdo é apenas por serem portadoras
de modos de operacdo diferentes, embora sem-
pre se sustentem uma na outra. Nesse sentido,
a reforma sanitdria ndo pode esgotar sua acao
no nivel macropolitico de constru¢ao do apara-
to juridico-institucional. Deve considerar que o
préoprio movimento para sua construgao € por-
tador de um indice micropolitico do movimento
social, que misturou classes sociais (intelectuali-
dade académica e classe popular) numa massa
organica, e pressionou pela mudanca macropo-
litica. A VIIT Conferéncia Nacional de Satide foi
um grande encontro, a0 mesmo tempo, macro e
micropolitico, catalisador desse processo de mu-
dancas. Essa perspectiva de leitura dos proces-
sos politicos pela inter-relacao entre as dimen-
sdes macro e micro, pode trazer contribuicdes
a discussao, visto que a subjetividade também
comporta dimensdes segmentadas e dimensdes
flexiveis.

“A politica opera por macrodecisoes e escolhas
bindrias, interesses binarizados; mas o dominio
do decidivel permanece estreito. E a decisdo po-
litica mergulha necessariamente num universo
de microdeterminagoes, atragées e desejos, que se
deve pressentir ou avaliar de um outro modo. [...]
Boa ou md, a politica e seus julgamentos sdo sem-
pre molares, mas é o molecular, com suas aprecia-
¢oes, que a ‘faz” 41 (p. 102).

Outro bom exemplo da relacdo entre essas
duas dimensdes no contexto do SUS é a Estra-
tégia Saude da Familia como eixo macropolitico
reorientador do SUS. Sua institucionalizacao e
fortalecimento pelo incentivo de financiamento
junto aos municipios tém produzido importan-
tes experiéncias locais de revisao das praticas de
atencao pelo didlogo formalmente instaurado
com as equipes, tendo no agente comunitdrio de
saide um ator social chave. Essa dimensao mi-
cropolitica de didlogo intersetorial com as comu-
nidades, embaralha e desterritorializa os tradi-
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cionais coédigos técnico-profissionais e convoca
todos a construirem novos planos de intervenc¢ao
e invencao de modos de vida e coexisténcia que
compartilhem o saber-fazer profissional com o
saber-fazer das pessoas e coletivos 3. Além disso,
a proposta da cogestao, abordada anteriormen-
te, na medida em que faculta novos arranjos nas
relacées de poder, embaracando cédigos e hie-
rarquias, também € portadora de uma vocagdo
micropolitica.

Nossa pesquisa teve for foco o debate bra-
sileiro em torno da nog¢do de subjetividade na
satide. Nao obstante, vale mencionar que essa
discussdo acontece em outros paises. Podemos
citar, entre outros, os trabalhos do argentino, exi-
lado no México, Eduardo Menéndez 42, do inglés
Nikolas Rose 43, ou dos australianos Alan Peter-
sen e Deborah Lupton 44. Todavia, foge ao escopo
da presente investigacdo explorar as aproxima-
¢oes e diferengas entre esses usos, mesmo reco-
nhecendo que esse é um interessante caminho a
ser trilhado.

Consideracdes finais

Em suas varidveis externas, as trés funcoes se
estabelecem com processos de construcao de
estratégias micro e macropoliticas em prol da
consolidacdo do SUS. Compartilham, destarte,
de movimentos para o desenho e redesenho das
politicas ptblicas e praticas de satide.

Podemos entender que o uso da nocao de
subjetividade na Satide Coletiva realca o vinculo
entre dimensoes materiais e dimensoes subjeti-
vas nas prdticas em saude, intentando construir
pontes entre experiéncias coletivas e experién-
cias individuais. Tal associacdo aparece de modo
incisivo no documento da PNPS, ficando eviden-
te pela presenca, em oito ocasides, da expressao
“sujeitos e coletividades” 30. Ressalta-se, assim, a
busca da necessdria articulacao entre as dimen-
soes coletivas e individuais nas prdticas de gestao
e cuidado do SUS.

No aspecto da construcao tedrica, percebe-se
aampliacdo do didlogo interdisciplinar no campo
da Saude Coletiva, particularmente na discussao
da temadtica da subjetividade em suas diversas
acepcoes. Tendo um aporte inicial centrado na
tradicao do materialismo histérico e nas ciéncias
sociais, a discussao amplia suas referéncias para
as ciéncias humanas, com destaque para a filoso-
fia, em diferentes escolas de pensamento, e para
a psicandlise.

A opcao feita de trabalharmos a anélise dos
textos privilegiando certa perspectiva pés-estru-
turalista nos pareceu instigante para a discussao
dos dados por possibilitar o deslocamento do
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foco de um debate epistemoldgico para a andlise
da relacdo entre conceitos e a histdria social do
SUS. Isso nos permitiu evitar uma andlise exclu-
sivamente internalista dos textos, para realcar
as condicdes histdricas e sociais da emergéncia
desse debate na Satide Coletiva. Também per-
mitiu problematizar o debate em seus diferentes
niveis de operacao, seja o macropolitico, seja o
micropolitico. Nao objetivamos avaliar a rele-
vancia maior ou menor das diferentes escolas
tedricas que foram utilizadas pelos autores dos
textos estudados, mas entender as funcoes dessa
utilizacdo e sua conexao com problemas que se

Resumo

Analisa-se o uso da nogao de subjetividade no campo
da satide coletiva associada as condigoes histéricas e
institucionais que o demandaram. A busca em perio-
dicos especificos da drea e livros de referéncia consti-
tuiu-se como estratégia metodologica central. Identi-
ficamos trés fungoes no uso do conceito de subjetivi-
dade, associando-as primariamente as suas varidveis
externas (trajetoria do movimento sanitdrio e institu-
cionalizagdo do SUS), e secundariamente as varidveis
internas (légica do campo tedrico-conceitual). As fun-
¢oes identificadas discutem a subjetividade (1) como
elemento para se pensar a agdo social de sujeitos po-
liticos engajados no projeto da Reforma Sanitdria; (2)
como estratégia de problematizar o cuidado e a gestdo
como prdticas intersubjetivas; (3) como substrato para
a produgdo de autonomia nos individuos e coletivos.
Em suas varidveis externas, as trés funcoes se estabele-
cem como processos de construgdo de estratégias micro
e macropoliticas em prol da consolidagéo do SUS.

Dominios Cientificos; Satide Piiblica; Sistema Unico
de Satide; Revisdo
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colocaram em diferentes momentos da reforma
sanitdria. A despeito dessa escolha, entendemos
que a pluralidade tedrica e disciplinar da Satide
Coletiva é um de seus atributos mais fecundos.

As trés funcgdes aqui analisadas, apesar de
possuirem surgimentos historicamente nao
coincidentes, nao sao excludentes. Pelo contré-
rio, a acao social dos sujeitos coletivos, a atencao
como prdtica intersubjetiva e a autonomia sub-
jetiva e material como alvo das acdes de satide se
estabelecem como dimenso6es associadas e fun-
damentais ao avanco de nossa, ainda inconclusa,
reforma sanitaria.
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