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RESUMO A partir de um levantamento de problemas éticos, base para a construcio e validacio de um
Inventario de Problemas Eticos na Atengdo Primaria a Satide Bucal, objetivou-se aprofundar a anélise
daqueles problemas considerados transversais a assisténcia e relacionados ao contexto de vulneracéo social.
O levantamento foi resultado de uma pesquisa qualitativa, com participacéo de 14 profissionais de equipes
de satde bucal no contexto da Atencfo Primaria a Saude na regido metropolitana de Florian6polis-SC,
com dados coletados por meio de entrevistas, submetidos a analise de contetdo e interpretados a luz da
bioética clinica amplificada e outros referenciais da bioética social. Dentre os diferentes problemas ético-
-politicos desvelados, os relacionados & compreensio/comunica¢io com usudrios e a violéncia estrutural
e narcodependéncia sdo discutidos sob olhar sécio-histérico da realidade brasileira, buscando ampliar
sua compreensdo para a qualificacio da atuaco profissional. Tal anélise conclui pela necessidade de uma
mudanca cultural em direcfio a uma clinica ampliada que busque problematizacdes interdisciplinares
voltadas ao enfrentamento dos contextos de vulneragio social e programatica, construindo vinculos po-
tencializadores de empoderamento e didlogo, sensibilizados por valores solidaristas e pela reflexividade
ética do trabalhador da satde.

PALAVRAS-CHAVE Etica. Bioética. Satide bucal. Aten¢do Primaria 4 Satde. Vulnerabilidade social.

ABSTRACT From a base survey of ethical problems for construction and validation of an Inventory of
Ethical Problems in Primary Care for Oral Health, the objective was to deepen the analysis of those problems
that are transversal to care and related to the context of social vulnerability. The survey was the result of
qualitative research, with participation of 14 oral health professionals in the context of Primary Health

Care in the metropolitan region of Floriandpolis-SC, Brazil, and the data collected through interviews were

submitted to content analysis and interpreted in the light of amplified clinical bioethics and other references

of social bioethics. Among the different ethical-political problems unveiled, those related to understanding/
communication with patients and the structural violence and narco-dependence are discussed under a socio-

historical perspective of Brazilian reality, seeking to broaden their understanding for the qualification of the

professional performance. This analysis concludes by the need for a cultural change towards an expanded
clinic that seeks interdisciplinary problematizations aimed at coping with social and programmatic vulnera-

tion contexts, building empowerment and dialogue potentiating links, sensitized by solidarity values and the

ethical reflexivity of the health worker.
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Introducio

Distinta do campo biomédico hospitalocéntri-
co, a Atencdo Primaria a Saude (APS) carac-
teriza-se pela predominéncia de tecnologias
relacionais (ndo-materiais), com mudancas nos
processos de trabalho em busca da qualificacéio
e humanizacéo da assisténcia. Pela importan-
cia que adquire na estruturaciio do Sistema
Unico de Satde (SUS), conflitos persistentes
entre trabalhadores, gestores, usuarios, fami-
lias e comunidades geram problemas éticos
importantes, muitas vezes invisibilizados por
estarem emaranhados ao cotidiano da clinicae
da gestio. Desperta-se, entflo, a necessidade de
desvelamento destes problemas e de constru-
cfo de espacos coletivos de reflexividade ética,
voltados ao reposicionamento ético-politico
dos trabalhadores, corresponsabilizando-os
pela defesa dos direitos humanos e sociais
enquanto cidadfos, usuarios e trabalhadores2,

A construgio de uma ética aplicada aos pro-
blemas concretos e cotidianos do SUS d4 origem
aum ramo da bioética social denominado bio-
ética clinica amplificada? - ancorada teorica-
mente na bioética deliberativa de Diego Gracia
e na ética do cuidado, tanto quanto em preceitos
epistemoldgicos da satude coletiva3. Partindo
desse referencial, um grupo de pesquisadores
tem se empenhado em tracar perfis confiaveis
das questdes éticas que permeiam a APS, através
da construcio e validacdo de um Inventario de
Problemas Eticos na Atencfio Primaria a Satde
(IPE-APS)45. Seguindo diversos estudos de
validacdo do IPE-APS que ja foram desenvol-
vidos em diferentes realidades de trabalho,
buscou-se construir um IPE-APS especifico dos
problemas éticos vivenciados na Satde Bucal
(SB). Como primeira etapa desta construcéo, foi
desenvolvido um levantamento de problemas
éticos junto aos profissionais da SB, incluindo
Cirurgides-Dentistas (CD), Auxiliares de Saude
Bucal (ASB) e Técnicos de Satide Bucal (TSB)
em uma regifo metropolitana do sul do Brasil,
dando origem ao IPE-APS-SBS.

O levantamento apontou 32 problemas
éticos, corroborando as assertivas de que:

Vulneracdo social e problemas ético-politicos transversais a satide bucal na Atencdo Primdria a Saide

1. A constituicdo dos problemas éticos na
clinica de SB estd naturalizada nas rela¢des
e circunstincias comuns e cotidianas da
atencdo a saude, ndo pautadas em situacdes
limite, emergenciais ou dilematicas"s;

2. Os problemas éticos na SB, estando entre-
lacados a questdes organizacionais, estrutu-
rais e de poder, assumem caracteristicas de
problemas ético-politicoss;

3.0 aparato institucional, bem como a estru-
tura dos servicos de saude, ndo potencializa
apoio aos trabalhadores nas situacdes de con-
flitos éticos, no Ambito legal, institucional,
nem na construcéo de espacos voltados a
percepcdo, analise e solucdio de tais proble-
mas no cotidiano"s;

4. Esses problemas néo desvelados ou néo
sendo trabalhados coletivamente no servico,
transformam-se em sofrimento moral e
precarizacio subjetiva do trabalhador da
saude?7;

5. A deliberacdo coletiva precisa ser mais bem
compreendida no conjunto dos mecanismos
de controle social, como participacio demo-
cratica e cogestdo em equipe, confluindo
para um novo patamar deliberativo ético-
-politico junto ao planejamento estratégico
situacional;

6. No processo de desvelamento dos proble-
mas éticos na clinica de SB, foram identifi-
cados problemas transversais a assisténcia
odontolégica, distintos dos problemas es-
truturais ou administrativos do sistema de
saude®s,

Aidentificacdo de problemas transversais,
nio restritos ou circunscritos ao campo da SB,
percebidos pelos profissionais como causa-
dores importantes de falhas na producéo do
dilogo e do vinculo com o usuério, foi mar-
cantemente relacionada a territérios-comuni-
dades especificos. Atribui-se uma vulneracéo
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de comunidades como uma vulnerabilidade
concreta a sujeitos, consubstanciada em de-
sigualdades socioecondmicas e culturais, que
caracterizam individuos e grupos vulnerados®.
Além disso, somam-se as falhas encontradas na
concretizacéo das politicas publicas voltadas
aequidade e no predominio de uma racionali-
dade instrumental que inviabiliza ou dificulta
a comunicacio.

Considerando os problemas ético-politicos
transversais apontados pelos profissionais no
referido levantamento de problemas éticos,
este manuscrito tem por objetivo aprofun-
dar um debate acerca da vulneracéo social
suscitada no desvelamento destes problemas,
buscando ampliar sua compreensfo para a
qualificacdo da atuacio profissional.

Material e métodos

A primeira etapa para construcio de um
IPE-APS voltado a SB consistiu em um levan-
tamento de problemas éticosé. Esta pesquisa
descritiva foi de abordagem qualitativa, feita
naregiio metropolitana de Floriandpolis-SC.
Iniciou-se com a autorizacio da Secretaria
Municipal de Satde de todos os quatro mu-
nicipios envolvidos e a aprovacio do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa, com parecer
numero 1.789.872. A coleta dos dados foi con-
duzida entre dezembro de 2016 e 2017 pela
pesquisadora principal que é cirurgii-dentista,
profissional ha 19 anos da APS, doutora em
Filosofia da Enfermagem e em Odontologia.
As entrevistas semiestruturadas foram guiadas
por um roteiro previamente elaborado a partir
dos problemas éticos do IPE-APS referén-
cia, gravadas e, posteriormente, transcritas.
A selecdo dos participantes deu-se a partir da
indicacio das coordenacdes de SB dos muni-
cipios, seguindo o método bola de neve, no
qual os participantes iniciais foram solicitados
a indicar novos participantes, até atingir o
critério de saturacfio ou repeticdo dos dados.

Foram entrevistados 14 profissionais da
APS (12 mulheres e 2 homens), dos quais nove
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atuam no modelo Estratégia Saude da Familia
(ESF) (4 CD, 2 TSB, 3 ASB) e cinco no modelo
tradicional (3 CD e 2 ASB). Os participantes
foram convidados via contato telefénico ou
pessoalmente, sem nenhuma recusa, manifes-
tando consentimento livre e esclarecido apos
conversa acerca dos objetivos e procedimentos
de pesquisa. Tinham idades variadas e atuavam
ha mais de um ano na funcio. Cada profissional
foi entrevistado uma tinica vez, em ambiente
reservado, com duracéio média de 30 minutos.
As entrevistas foram submetidas a Analise
de Conteudo™. Desvelou-se uma importante
dimensio politica nos problemas éticos le-
vantados, reconfigurados em 32 problemas e
seis categorias, ja apresentados e discutidoss.

Na configuracio dos problemas éticos,
alguns foram considerados transversais a assis-
téncia odontoldgica, ndo contidos nas questdes
de funcionamento, estrutura e organizacéo do
sistema de saude. Por essa caracteristica de
transversalidade, buscou-se um aprofunda-
mento na sua analise a luz da bioética clinica
amplificada e outros referenciais da bioética
social, bem como sob olhar sdcio-historico da
realidade brasileira, agrupando-os em duas
categorias interconectadas: 1. Problemas rela-
cionados a cognicéo de usudrios socialmente
vulnerados; 2. Problemas relacionados a vio-
léncia estrutural e narcodependéncia.

Resultados e discussio

Problemas relacionados a cognicao/
compreensao e comunicacao com
usuarios socialmente vulnerados

Ndo sei se chega a ser um problema ético, mas é
da comunidade, da compreensdo sabe, o paciente
ndo entender, no entendimento e na comunicacdo,
complica bastante. (CD6).

A populacéo desse Centro de Satide entende as
orientacées, alguma dificuldade, mas menos do que



noutra experiéncia que eu tive... Id tinha problema
cognitivo mesmo, sabe quando vocé fala e a pessoa
te olha, parece que vocé estd falando inglés. (CD5).

Uma determinada drea de fragilidade social, ela é
vista dessa forma, e naturalmente até como uma
forma de agir, de que forma que a gente vai abordar
essa drea jd que ela tem uma vulnerabilidade social
maior, ndo como uma forma de preconceito, mas
como uma forma de enfrentamento. (CD1).

Os problemas percebidos por alguns pro-
fissionais como cognitivos — que assumem a
forma de baixa compreensio, entendimento e
comunicacio na relacdo trabalhador-usudrio
- caracterizam-se como problemas transver-
sais a assisténcia, em individuos pertencentes
a determinados territorios considerados so-
cioecondmico e culturalmente vulnerados ou
segregados, subsumidos a escassez de valores
humanizadores que passam por acesso a cultura,
educaciio, informacio, capacidade de pensa-
mento prospectivo e reflexividade critica. Sdo
entendidos ndo como de responsabilidade ou
culpaindividualizada, mas como parte de uma
realidade especifica, resultado de importantes
desigualdades socioeconomicas e culturais, de-
mandando retrabalho e causando sofrimento ao
profissional, especialmente pela dificuldade de
uma comunicacdo ativa. Busca-se compreender
o problema, considerando a persisténcia no
atendimento publico, de uma escuta profis-
sional classista, que se interessa pelo que quer
ouvir, onde o usuario ‘SUS-dependente-pobre’
teria menos estudo, menor conhecimento dos
seus direitos, ndo precisaria ser ouvido ou ter
sua vontade respeitada, devendo ‘obedecer’
sob a coagio da urgéncia, da falta de opcio e da
fila de espera. Sob o signo da humanizacdo em
satude voltada a exceléncia clinica profissional,
especialmente incorporada nos novos processos
de trabalho da ESF, aponta-se como desafio a
corresponsabilizacio do trabalhador com o
usuario-familia-comunidade, com compar-
tilhamento de saberes e fazeres, eliminacéo
de praticas discriminatérias, construcéo do
vinculo, autonomia e escuta as singularidades.
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Assim, a dificuldade detectada de compre-
ensio e entendimento do sujeito-usuario que
obstaculiza a comunicacdo, suscita a formu-
lacdo de estratégias de enfrentamento para
além das relacdes contratuais instrumentais
ainda hegemoénicas no modelo biomédico.
A profunda desigualdade socioeconémica
e cultural brasileira fazem com que a dialo-
gicidade e o senso de comunidade (solida-
riedade) formadores da identidade cidada,
percam forca para uma cultura hegeménica
(ideologia da modernidade), que inferioriza e
violenta silenciosamente grupos subjugados,
ocasionando um abismo social e ético que leva
anecessidade do seu desvelamento, bem como
de uma discriminacdo positiva que garanta
uma cidadania juridica e politica.

Anocdo de calculabilidade, raciocinio pros-
pectivo, autocontrole e trabalho produtivo que
fundamentam modernamente o reconheci-
mento social e a autoestima - tendo por base
o self pontual construtor desta concepcéo
contingente e historicamente especifica de
ser humano -, precisa ser superada por novos
valores e novas escalas valorativas, colocando
na pauta bioética a necessaria compreensio
deste fendmeno. A internalizacio de valores
socialmente dados funciona como uma forma
mascarada de dominacéo e faz parte de um
condicionamento pré-reflexivo automatico,
emotivo, espontineo, ‘inscrito no corpo’, de
acoes, escolhas (gosto ou estética) e disposi-
cdes (vontades ou desejos) hierarquizantes
(classificadores). A interrogacéo sobre a va-
loracdo hierarquica naturalizada nos pactos
democraticos liberais do capitalismo avancado
e periférico, acompanhada da construcio de
novos valores e valoracio, passa pelo des-
mascaramento da ‘ideologia da igualdade de
oportunidades’ ou ‘ideologia do desempenho’
- pautada na triade meritocratica da qualifica-
¢dlo, posicdo e saldrio —, desvelando o abismo
existente entre classes e estamentos sociais, na
busca de uma real universalidade inclusiva™.

Segundo Jessé Souza'?, o cerne da questio
encontra-se na necessidade de superacéio do
modus operandi escravista do Brasil-coldnia,
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responsavel pela coisificacio ou animaliza-
c¢do de pessoas, ndo ultrapassado por acdes
afirmativas e inclusivas no modelo capitalista
realizado no Pais. Além da negacdo do capital
econdmico desde o principio da vida, o capital
cultural é também cotidianamente negado
as classes empobrecidas. Manteve-se como
pilar da sociedade brasileira um racismo e uma
inferiorizacdo pré-reflexivos, invisibilizados
por rigida hierarquizacéo valorativa que atua
como dominacio simbolica subpolitica.

A fraca reacdo da sociedade a esta re-
alidade segregadora, hegemonizada pela
concepcdo racista de mundo, atua nestas
populagdes retirando sua autoconfianca e
autoestima, transformada em caréncia cog-
nitiva e afetiva, e inaptiddo para a compe-
ticdo social, acompanhadas de alta taxa de
analfabetismo funcional e cultural. A propria
culpabilizacdo do individuo por seu fracasso
social, partindo-se de uma autopercepc¢éo
da ignorancia e da preguica como adjeti-
vos individuais, acompanhada do desprezo
social, conforma uma gama de individuos
considerados menos dignos, representan-
tes do que ha de mais vazio e mais baixo
na escala valorativa do ocidente, colocados
numa posicdo em relacdo a qual todas as
outras classes e estamentos sociais podem
diferenciar-se positivamente?2,

Sob o discurso do acesso universal ao co-
nhecimento e, por conseguinte, a ascensio
socioecondmica por meio de mérito pessoal,
oculta-se o0 monopdlio que as classes domi-
nantes tém sobre a aquisicdo destes requisitos
culturais. Estimulos da capacidade intelecti-
va e da autoestima desde a infincia, ou sua
negacio, favorecem individuos ao sucesso ou
insucesso na escola e na carreira. A falacia
da meritocracia esbarra na necessidade de
esforco, concentracio, disciplinamento, auto-
controle e tempo disponivel para a construcéo
de conhecimentos, além de investimento para
o desenvolvimento do interesse em um futuro
bem-sucedido (capacidade de formulacio de
um pensamento prospectivo), nio pautado no
esfor¢o proprio, mas no privilégio herdado de
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quem pode comprar tempo livre e tem pres-
tigio social desde o berco, investidos nesta
conquista™.

A revolucio burguesa brasileira, amal-
gamada a forcas retrogradas, foi incapaz de
fomentar a democracia liberal, condenando o
pais ao subdesenvolvimento interno e a uma
subserviéncia cega ao capital externo, per-
mitindo as elites nacionais manterem seus
privilégios excludentes®. O antigo 6dio de-
votado aos escravos ¢, na sociedade moderna,
transformado em 6dio ao pobre, considerado
um sub-cidaddo. Um fendomeno denominado
por Adela Cortina como ‘aporofobia’, uma
heranca histdrica que se mantém a custa da
desumanizacdo, camada consideravel de seres
humanos nio tratados como pessoas concretas,
mas identificados a um grupo: um refugiado,
um mendigo.

Justifica-se, assim, uma violéncia institucio-
nal, estrutural e policial intimidadora: matar
pobre e preto nio é socialmente percebido
como um ato criminoso, mas naturalizado,
como direito de classe, para manutencdo do
patriménio e livre consumo. Desnuda-se a
face estruturalmente violenta da sociedade
brasileira, tornando a meritocracia fic¢éo, e
as leis, junto com o conhecimento para o de-
sempenho produtivo, inacessiveis aos pobres.
O aprendizado social e moral em direcéo a
uma sociedade inclusiva é transformado em
uma ansia competitiva por ascenséo social,
especialmente ampliada nas sociedades hedo-
nistas contemporaneas, onde o conhecimento
(especialmente técnico e hiper especializado)
é buscado como competéncia necessaria ao
desempenho produtivo e ao poder, além de
fator de ‘embranquecimento’. Assim, cresce o
preconceito que marginaliza e oprime, junto
com os ressentimentos de classe, construi-
dos sobre perdas de direitos constitucionais
e humanos, conformando uma violéncia sim-
bdlica que se concretiza quotidianamente nas
estatisticas oficiais™.

Na mesma méo da invisibilidade desta re-
alidade segregadora, um processo massivo
e contundente de (des)informacio assume



cada vez mais seu viés de parcialidade a favor
dos interesses econdmicos da elite financeira
nacional/internacional (mercado), especial-
mente desenvolvido através da grande midia
jornalistica, televisiva e de conglomerados
na internet, associada, também, a um movi-
mento religioso neopentecostal. Seu poder
ideolédgico-politico realiza-se na intimida-
cio, docilizacdo e alienacio social, politica
e cultural, onde o discurso da competéncia
determina quem tem o direito de comuni-
car (especialista) e quem tem a obrigacio de
ouvir por nada saber. Esta industria cultural,
base da sociedade do espetaculo, construida
sobre clichés, esteredtipos, vantagens pessoais
e chavoes, evita qualquer tipo de racionalidade
plural que permita a unifio entre verdade e
justica, prevalecendo interesses individuais
narcisistas, em relacdes contratuais de co-
mercializacdo de todos os aspectos da vida,
inclusive da satde215,

A ideologia da competéncia (cada um por
si e por seu mérito), somada a alienacéo so-
ciopolitica e a indiferenca ao outro e ao social,
inviabiliza a democracia participativa e a
cidadania, asseguradas pela efetivacio real
de direitos sociais®®. A ideia de comunidade
e espaco comum (publico), acesso a conhe-
cimento, emancipacio e transformacio dos
sujeitos, que tornam os membros da sociedade
com poder equivalente, é sopesada pela neo-
colonizacdo da esfera publica pelo dinheiro.
A alienacdo de si mesmo na relacdo com o
todo é sustentada subjetivamente pelo medo,
inseguranca e panico; criminalizacio de pro-
testos e movimentos sociais organizados; e
‘normalizacio’ de hierarquias e obediéncias
voltadas a docilizagio e segregacéo social de
parcela ‘indesejada’ da populacéo. Biopoliticas
segregadoras de populacdes estigmatizadas
como marginais e violentas se constroem as-
sociadas a um racismo de Estado ou tanato-
politica, potencializadores da morte fisica ou
cidad4 do individuo pertencente a uma raca
inferior, com uma cultura de menor valor —
onde encaixam-se os usuarios e traficantes
de drogas ilicitas, jovens em conflito com a
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lei, moradores de rua, criancas abandonadas,
indigenas, negros e pobres de periferia, entre
outros convexos da populacdo ‘normal’ ou ‘de
bem’, produtiva e sadia’?16, Mantém-se a apa-
réncia de direitos garantidos na lei, enquanto
sdo negados na pratica.

Na satde, quando se trata o usuario de
forma desigual, nfio inclusiva e desumana,
naturalizam-se modos racistas e aporofébicos
de agir. Andloga a categoria de vulneracéio
social, delineia-se a vulneracio programatica
da rede de saide que envolve os copartici-
pes do cuidado, o usudrio e o profissional.
Esta vulneracio se refere as consequéncias
estruturais no ambito do proprio sistema de
satde que leva uma automatizacio no cuidado;
fragmentaco no acesso as redes de atencio,
causando descontinuidade do atendimento e
falta de motivacdo do usudrio; além de uma
forte sensacio de fragilizacio nos profissio-
nais, derivada da impoténcia para solucionar
casos e da falta de protagonismo no atendi-
mento?2. Os problemas de cognic¢éo do usuario
vulnerado diminuem o potencial de clinica am-
pliada, planejamento estratégico e deliberacio
ético-politica na atencio a saide. Estimular
mudancas relacionais potencializadoras de
autonomia, sensibilizadas pela capacidade de
reflexividade ética do trabalhador e pautadas
em novos valores de libertacéo, solidarieda-
de critica e empreendedorismo social® para
além das relacdes contratuais instrumentais
do modelo biomédico, coloca na pauta bioética
a necessaria compreensio deste fenémeno.

Compreendendo essas dificuldades funcio-
nais de comunicacédo com individuos e grupos
em vulnerac8o, vincula-se a necessidade de uma
mudanca cultural. Para romper muros invisiveis
de alienacéo que dificultam ou impossibilitam a
comunicacfo do profissional que ndo tem tempo
ou vontade para construir uma escuta levando
em conta o individuo em seu contexto de vida
e suas singularidades; do usuario que tem en-
tendimento simplificado de algo prescrito por
uma linguagem técnica; ou do usuario portador
de um analfabetismo funcional e cultural, faz-se
necessario romper com:
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1. O modus operandi contratual do tipo liberal
apoiado na racionalidade instrumental da
biomedicina no ambiente da atencéo publico-
-estatal - mesmo que o contrato apareca ao
mundo moderno como tnica relacio possivel
entre individuos, mantendo o interesse eco-
ndémico acima da cooperacéo, solidariedade
e competéncia comunicativa;

2.A culpabiliza¢io do usuario como construtor
de barreiras a comunicacéo dialogada, onde
predominam valores de hierarquizacio entre
dominador e dominado, sabio e nio sabio, com
mera prescricio e manipulacio da deciséo;

3. O descompromisso e a indiferenca com
o outro vulnerado como meio de evitar re-
-trabalho e sofrimento moral®.

Problemas ético-politicos
relacionados a violéncia estrutural e
narco dependéncia

Infelizmente a violéncia bate na nossa porta vez
ou outra. Recentemente a gente teve um problema
com um paciente usudrio de droga. Estava sob
efeito psicoativo. Eu estava sem auxiliar, entdo ndo
existiu acolhimento. Quando fui buscar o prontudrio
de papel, virei as costas, ele veio com bastante
agressividade pra cima de mim. Pegou uma caneta
Bic que estava na minha mesa e falou: ‘eu podia
te matar com isso’, e botou para perto do meu
pescoco, eu falei: ‘calma, vou te atender, cé vai sair
daqui sem dor". [...] ele saiu dali sem dor, mas a
policia veio e eu tive que tomar outra decisdo: vou
fazer o boletim de ocorréncia? Contra essa pessoa
que entrou ai vulnerdvel, com dor? (CD2).

A gente também atende presididrios em final de
pena, muitos deles fazem trabalho aqui na UBS,
nas creches... mas olha que coisa estranha: na hora
que eles vdo ser atendidos por nés, a comunidade
solicita que eles sejam algemados. (CD2).

As vezes até o paciente vem mais agressivo ou
faltando o respeito, mas mesmo assim, a gente
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sempre tenta baixar a poeira. As vezes vem alte-
rado, sobre o efeito de drogas. (CD6).

A crianca ndo queria ser atendida, dai a dentista
falou: ‘eu sé vou fazer se tu deixar’. Dai o pai achou
ruim., se alterou bastante... é uma pessoa que a
gente conhece, ele é drogado. (ASB4).

Apesar de ainda haver demanda por maior
producéo técnico-cientifica sobre a tematica
davioléncia e politicas publicas relacionadas,
h4 muitos anos esse tema tem ganhado consi-
deravel visibilidade no Brasil, especialmente
devido aos seus impactos socioecondémicos,
inclusive no setor satide. Mesmo ainda sub-
notificado, o fenémeno ja é reconhecido como
questio de saude coletiva, além de importante
indicador de qualidade de vida e Indice de
Desenvolvimento Humano'18. A Organizacéo
das Na¢des Unidas para a Educacio, a Ciéncia
e a Cultura (Unesco), assinala mudancas no
perfil da violéncia, destacando grupos sociais
mais vulneraveis como: pessoas com defi-
ciéncias, criancas e adolescentes, idosos e
mulheres'®:20,

Segundo relatério da Organizacio das
Nacdes Unidas (ONU), o Pais ocupa o quinto
lugar global em feminicidios resultantes da
discriminacdo, violéncia sexual e machismo.
Nos adolescentes, associa-se ao atraso escolar e
antecedentes criminais, trafico e uso de drogas,
abuso de alcool, gravidez em meninas adoles-
centes, e praticada por familiares?!. Cita-se
também a presenca de conflitos em areas de
fronteiras agricolas e disputas de terra. Além
de preocupante seletividade racial nos homi-
cidios por arma de fogo, com aumento entre
negros mais que em brancos, manifestando
esteredtipos, preconceitos e racismo insti-
tucional??, onde prevalece a masculinidade
violenta, disponibilidade de armas, coercédo e
dominio de territorios na disputa pelo comér-
cioilegal de drogas, associado a impunidade?2.
Essa violéncia afeta diretamente a qualidade
de vida e as condicdes de satde das pessoas,
quando do convivio cotidiano com assaltos,
tiroteios, assassinatos e agressoes, fazendo



emergir, também, a capacidade de resiliéncia
do trabalhador da satude diante dos desafios
de promover o cuidado?324,

Processos de trabalho em condi¢cdes ma-
teriais e humanas negativas na saude podem
gerar situagdes degradantes e humilhantes,
com reflexos sobre a satde do trabalhador e a
relacdo profissional-usuario?s. Com locus nas
atitudes de trabalhadores para com usuarios,
a violéncia é potencializada pela sobrecarga
de trabalho, dificuldade e demora no acesso e
falhas no acolhimento e escuta profissional20.25,
corroborando os achados desse levantamento na
SB. Ainda, constata-se que a violéncia praticada
por usuarios e acompanhantes aos trabalhadores
acontece principalmente nos ambientes de ur-
géncia e emergéncia, predominando a agressio
verbal, seguida de assédio moral, agressio fisica,
assédio sexual e discriminacio racial. A agressio
verbal pode ocasionar sofrimento significativo e
sentimentos como tristeza e raiva, problemas de
saude, diminuicéio do desempenho e satisfacido
no trabalho, entre outros.

Os trabalhadores da satide acabam encaran-
do avioléncia de maneira reduzida ou simbo-
lica, localizada na esfera domiciliar e no foro
intimo das pessoas violentadas, levando aum
julgamento de culpabilizacdo do violentado e
auma atuacdo restrita, enquadrando-se aqui,
também, os profissionais de saude que sofrem
violéncia?0. Para além dessa explicacdo locali-
zada nos temperamentos e acdes individuais
ou no uso privado de substancias como alcool
e drogas, a complexidade da violéncia e de
sujeitos caracterizados como ‘potenciais’ pode
apontar uma profunda relacfo com a estrutura
socioecondmica, politica e ideoldgica, além
de fendmeno historico e cultural. Oriunda de
mecanismos de controle social que ‘coisificam’
o outro, prevalece na sociedade moderna, es-
pecialmente nabrasileira, a cultura de poderes
autoritarios construidos sobre o medo, a obe-
diéncia e a legitimacéo, gerando siléncios que
diminuem a cidadania2e.

J4 no inicio do século XX, a vida foi rece-
bendo um embasamento juridico voltado a
transforma-la em mercadoria econémica. A
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saude adquire contorno de um gigantesco,
rentoso e narcisico mercado consumidor. A
nocdo juridica de responsabilidade vinculada
ao livre-arbitrio é substituida pelo grau de
perigo que os individuos representam a so-
ciedade: os sujeitos antes considerados loucos
ou anormais passam a representar um risco's.
Com o assenso das politicas neoliberais, em
sequéncia a reestruturacio produtiva e finan-
ceirizacio do capital iniciados na década de
1960, subsume-se ainda mais a organizacéo da
sociedade a supremacia do mercado financei-
ro, sob a pecha da globalizacdo, e intensifica-se
ajudicializacdo das relagdes sociais. A padro-
nizacdo das vidas exige que todo cidadio seja
tratado como empresa, com base nas relacdes
- ‘transac0es’ — contratuais. As novas subjeti-
vidades capitalisticas naturalizam a estratégia
Biopolitica de poder sobre o corpo, as ideias e
avida, atingindo espacos cada vez mais amplos
de normalizacdo, chegando as categorias de
exclusdo-inclusdo?’. A discriminacéio negati-
va e segregacionista de individuos e grupos
vulnerados é camuflada pelo carater formal
e abstrato do Direito que confere cidadania
‘para todos’.

As profundas desigualdades sociais que
refletem situacdes de vulneracdo associadas
ao desemprego; terceirizacdes e perda de
direitos trabalhistas; privacdo de condicbes
materiais de vida; infraestrutura precaria como
aauséncia de saneamento basico; privatizacfo
de espacos publicos; e diminuicdo de acesso
a bens e servicos; entre outros, caracterizam
os territorios de risco, estereotipados por pre-
conceitos de cunho racista e invisibilizados
pela ideologia ‘universalizante’ do empreen-
dedorismo e da meritocracia, orientadora de
sucesso para poucos. O risco social apontado
pela etnia, classe, escolaridade, género, faixa
etaria e territorio?8, concretiza-se por sepa-
racdes territoriais e no aparato tecnologico
de hiper protecéo aos ‘homens de bem’ (com
incremento da seguranca privada e estratégias
de protecio espacial, como condominios fe-
chados). O Estado como locus legitimamente
aceito da violéncia fisica e simbolica, volta-se a
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garantia de uma violéncia socialmente permi-
tida e consentida aos ‘anormais’, improdutivos,
sub-humanos ou sub-cidadaos (pobres, ‘ban-
didos’, ‘drogados’, ‘vagabundos’, ‘diferentes’,
‘vermelhos’, ‘terroristas’), que permanecem
em ‘estado de excecdo’5:2°.

A ‘guerra as drogas’ adquire status de
ameaca, desumaniza cidaddos e legitima a
politica de exterminio e violéncias?®. A ju-
ventude, especialmente de periferia, negra e
‘drogada’, caracterizada como irrecuperavel,
justifica o racismo estatal que usa comu-
mente da violéncia e técnicas psicoldgicas,
médicas e policiais para ‘defender’ a sociedade.
Vincula-se a drogadicéio a culpa dos ‘desvia-
dos’ nas classes mais abastadas, enquanto
criminalizam-se os excluidos?®, ampliando a
retirada de direitos ou negando atributos que
possibilitam sua participa¢éo no jogo social3°.
Ampliam-se as diferencas entre os que con-
somem e os que vendem, tipo de consumo
(por preco, qualidade ou acesso a receita) e
tratamento do Estado, quanto ao amparo legal
de constituicéo juridica de defesa ou elimina-
cdo. A abstinéncia as drogas transforma-se
em obediéncia e alienacdo. A familia tornada
objeto de intervencéo do mercado com seus
valores insere os individuos no movimento do
rebanho, unindo-os na cultura do consumo
desenfreado, hiper-produtividade e colabo-
racdo™31. A industria da fé, da educacéiio e da
comunicacio de massas, tornam-os adeptos
de verdades absolutas que impossibilitam a
reflexividade ética e/ou politica.

A bioética, para ndo se tornar ela mesma
uma forma de biopolitica, ndo pode limitar-
-se exclusivamente ao campo da consciéncia
e reflexdo individualizados e neutros, sem
conexio com a dimensdo macro de 4mbito
ético-politico. Em oposicdo ao ideario neo-
liberal de eficiéncia produtiva e competitivi-
dade, subsumido ao imperativo absoluto do
consumo narcisico-lucratividade, a bioética
segue o desvelamento dos macroproblemas e
conflitos coletivos. Uma bioética da resisténcia
e atuante, deve propor alteracdes estruturais
que envolvam a constituicdo socioecondmica
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da vida, portanto, a partir de sujeitos refle-
xivos da praxis coletiva e individual32. Para
desmistificar o cenario de producéo e legiti-
macdo da violéncia como fendmeno natural,
deslegitimando e desconstruindo as categorias
violentas da biopolitica, significa acdes con-
cretas de ‘empoderamento’ e ‘libertacio’ para
o exercicio da cidadania, possivel pela e para
avida democratica3°,

Assim, abre-se caminho as formas de resis-
téncia pautadas no imperativo moral e social
dajustica, da solidariedade e da participacdo.
Sobretudo para construcio de um minimo
moral indispensavel a vida social organiza-
da, seguindo em direcdo a consideracdo aos
maximos morais (felicidade), por sua re-
levéncia singular e social33, A disputa pelo
poder entre classes - intrinsecamente ligada
a questiio da hegemonia - significa acesso
a direcfo politica, na arena das institui¢cdes
politicas mediadas pela forca, e ideologica,
buscando consenso e consentimento na socie-
dade civil. Nesta disputa, a forma de quebrar
ou diminuir a hegemonia esta no potencial
de participaciio consciente das pessoas em
espacos democraticos de poder34. O empreen-
dedorismo meritocratico no sentido do acenso
socioecondmico individual proclamado como
Unica via ao sucesso, precisa estar subsumido
a um empreendedorismo social, consciente,
participativo, critico e solidario, especialmente
na producéo no setor publico da saide.

Para o enfrentamento ao problema da vio-
léncia, suscitam-se questdes: Como se pode de-
sencadear problematizacdes interdisciplinares
para o enfrentamento da violéncia associada a
diferencas de classe, empobrecimento e uso de
drogas no cotidiano da atencéo a satde? Como
os profissionais lidam com a excluséo social ou
estigmatizacio dos usudrios e suas familias?

Na pratica, o trabalho desenvolvido por pro-
fissionais da satide em algumas areas de vulne-
racdo social e na periferia torna-se inseguro,
desmotivando a promocéo de acdes dentro da
comunidade e restringindo o atendimento ao
espaco fisico da unidade de satide?4. Mesmo
fugindo do paradigma biomédico tradicional



e voltando-se a construcéio de estratégias de
convivéncia com os agentes e situacdes de vio-
léncia (criminal, policial etc.), aparecem como
subprodutos desta realidade sofrimentos e
sentimentos de medo, angustia, surpresa, amor,
pena, 6dio, amizade e solidariedade, podendo
acarretar transtornos mentais e até mesmo
fisicos aos profissionais3536. As situacdes con-
cretas de contato com a violéncia sinalizam
a importéncia de ir além dos conhecimentos
clinicos, voltando-se, também, a outros conhe-
cimentos para: acolhimento destas pessoas
‘estigmatizadas’, ampliando vinculo, lacos
sociais e relacdes de confianca; consciéncia
sobre falhas no sistema de satde que dificul-
tam a real necessidade de atendimento deste
usuario (vulneracio programatica?); e conhe-
cimento sobre o ambiente macro-estrutural de
vulneracdo social, evidéncias epidemioldgicas,
condicdes de vida e trabalho das pessoas, para
maior comprometimento do trabalhador, da
geréncia e da equipe de saude.

A formacéo deve proporcionar a compre-
ensdo dos transtornos biolégicos, psicologicos
e sociais envolvidos no consumo de drogas
licitas e ilicitas e nos processos sociais e indi-
viduais da medicalizacdo, fazendo um debate
que possibilite uma compreenséo global do
problema, tanto na perspectiva epidemio-
l6gica, quanto clinica3’. O desvelamento de
conflitos socioecondmicos, culturais e morais,
depende de uma capacidade reflexiva sobre
a realidade instituida, com engajamento de-
liberativo-participativo voltado, também, ao
planejamento situacional. Na SB, o dominio
das manifestacdes da ingestdo oral, pulmonar e
nasal constante das drogas, exige conhecimen-
tos diferenciados e cuidado clinico ampliado,
demandando uma desalienacgio do proprio
profissional38,

Um modelo de educacéo problematizador,
sem reducdo dos saberes ao conhecimento
estritamente biomédico, que néo prepara o
profissional para a identificacéo e notificacio
de violéncias, deve investir em capacitacio
diferenciada para o manejo dessas situagdes. A
desconstrucdo de estereotipos culturalmente
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apreendidos, passa pelo reconhecimento das
especificidades de cada pessoa ou grupo, onde
avioléncia do ‘outro’ é percebida como ‘meu’
problema; pela importéncia das politicas
publicas e posicionamentos ético-politicos
de comprometimento com a coletividade; e
pela construcdo de habilidades de negociacédo
interpessoal (usudrio e equipe de satde)2.
Pauta-se, assim, a necessidade de politicas e in-
tervencdes intersetoriais e interdisciplinares,
a partir de uma atuacfio na saude em equipe
e redes e de um debate bioético para além
da biopolitica33. Neste caso, o pertencimento
identitario a um coletivo de trabalho, tanto
quanto auma comunidade-territério, respalda-
do em a¢des institucionais voltadas a remocéo
do sujeito de sua alienacfo e da precarizaciio
subjetiva, tendo em conta sua vulneracdo
programatica, pode ser o caminho para lidar
com o sofrimento imputado pela violéncia no
trabalho, em espacos reflexivos coletivos de
pensar os problemas ético-politicos e o fazer
emancipado.

Consideracdes finais

Abusca por cidadania efetiva e o enfrentamen-
to dos problemas de violéncia sociocultural,
bem como o entendimento/compreensio do
usuario fugindo de sua culpabilizacéo, inferio-
riza¢fio ou estereotipacdo como subcidadéo,
localiza-o em contextos de vulneracéo social
e programatica que nio afeta apenas usuarios,
mas também trabalhadores da satide. Para
além da configuracdo como problemas trans-
versais a SB, os problemas ético-politicos dis-
cutidos nesse artigo, podem ser considerados
transversais a atencéo a satde, corroborando
resultados de outros estudos. Nesse sentido,
sugere-se que mais pesquisas ampliem as ana-
lises e compreensio destes problemas, consi-
derando as multiplas perspectivas vivenciadas
e compartilhadas por todos os integrantes das
equipes multiprofissionais na APS, incluindo
os profissionais dos Nucleos Ampliados de
Satde da Familia e Atencéio Basica.
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Para lidar com os problemas ético-politicos
abordados ¢é imprescindivel apoio institucional
para suporte aos profissionais de satde, com
acdes direcionadas a educacdo permanen-
te, dado que também é um dever ético dos
profissionais de saude se comprometer com
a resolucéo destes problemas. O cuidado a
satude dos trabalhadores também é de extrema
importéncia - a dimenséo do sofrimento moral
no cotidiano da atencio a satde, bem como
problemas relativos as condicGes e relacdes
de trabalho nfo devem ser ignorados.

A andlise destes dois fendmenos socioeco-
nomicos e culturais, conclui pela necessidade
de uma mudanca substancial no servico em
direcdo a uma clinica ampliada, que busque
problematizacoes interdisciplinares e inter-
profissionais, sensibilizadoras da reflexividade
ética do trabalhador da saude, embasados em
valores solidaristas e comunitaristas.

Reforca-se, por fim, a responsabilidade do
Estado na promocéo dos direitos humanos,
bem como a necessidade de se considerar
referencias critico-socias da bioética como
subsidio para o planejamento das politicas
publicas de satde, lembrando a urgéncia de se
constituir um Conselho Nacional de Bioética
- projeto engavetado ha quase duas décadas
na Camera Federal.
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Em tempos de avanco de politicas neoli-
berais, com multiplos retrocessos e retirada
de direitos, além do aumento alarmante das
iniquidades sociais, sobretudo agravadas pelo
contexto da pandemia da Covid-19, o enfrenta-
mento aos desafios discutidos passam necessa-
riamente pela defesa dos valores democraticos
e dos principios constitucionais que deter-
minam o dever do Estado em garantir acesso
universal a servicos de satde publicos e de
qualidade, prioritariamente se comprome-
tendo com a promocéo da qualidade de vida
das populacdes vulneradas.
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