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Resumo

O presente texto ¢ uma revisao daTese de Doutoramento “Doengas, cor-
pos e territorios negligenciados - praticas de satude sobre a tuberculose
em espagos ¢ pessoas vulnerabilizadas” (2016), defendida por Roberta
Gondim de Oliveira na Universidade de Coimbra. Analisamos as contri-
bui¢bes deste trabalho que se centrou nas implicagées da tuberculose em
populagbes marcadas por situagdes de pobreza e vulnerabilidade, em dois
territorios da cidade do Rio de (Rocinha e Manguinhos). Debrugamo-
-nos, em particular, no modo como foram analisadas diversas instancias
de produgio de conhecimentos, diretrizes e praticas de satide, como as do
campo da satide global, das politicas nacionais no contorno federativo do
Estado brasileiro, e das praticas locais direcionadas as doengas transmissi-

veis mais prcvalcntcs.
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Abstract

This paper is a review of the Doctoral Thesis "Neglected diseases, bo-
dies and territories - health practices on tuberculosis in spaces and
vulnerable persons" (2016), presented by Roberta Gondim de Oli-
veira in the University of Coimbra. We examine the contributions of
this study centered on the implications of tuberculosis in populations
marked by dispossession and vulnerability in two territories of Rio de
Janeiro (Rocinha and Manguinhos). We look into the various instances
of knowledge, guidelines and practices that were analyzed, such as
those in the field of global health, national policies of the Brazilian
State, and local practices that address at the most prevalent commu-
nicable diseases.
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O trabalho de pesquisa, diligentemente levado a cabo
por Roberta Godim de Oliveira, no ambito da sua tese
de doutoramento, procura reconhecer, problemati-
zando, tanto quadros de adoecimento como praticas e
intervengdes de satde enquanto processos eminente-
mente sociais. Num estudo empricamente situado em
dois territorios da cidade do Rio de Janeiro (Rocinha e
Manguinhos), atraves de uma atengao as implicagoes da
Tuberculose, a autora analisa populagdes marcadas por
situagdes de pobreza e vulnerabilidade. Longe de qual-
quer demarcagao naturalizadora da exposi¢ao a doen-
¢a, o trabalho evidencia a determinacio social da satide
como uma contingéncia socio-historica que produz e
guarda as fronteiras da desigualdade social. Uma tal
perspetiva, convida-nos a um dialogo em que se pulsam
limites e possibilidades da produgao de conhecimento
no ambito dos sistemas explicativos dominantes nas
ciéncias biomédicas.

Numa sensibilidade descritiva em que sobressai uma
atengao ao que ha de politico e de paradigmatico-epis-
temologico na leitura interpretativa de historias de vida
e encontros quotidianos, a autora analisa como sao mo-
bilizadas diferentes perspetivas de saude e adoecimento
nas diferentes abordagens, intervengoes e espagos: “nas
a¢des do cuidado; nas pesquisas; nas arenas de formu-
lagdes de politicas publicas; nas praticas profissionais; e
em estrategias individuais e coletivas de sobrevivéncia
— imersas nos territorios onde se desenrolam os encon-
tros formais e informais da vida”(p.02).

Tendo por postulado a densa relagao entre politicas
publicas, dinamicas e percursos de vida, doengas e so-
frimento, a tese de Roberta Gondim incita a pontes
de dialogo na produgao de conhecimentos em saude,
convocando diferentes quadros de referéncia, a saber: o
paradigma biomédico; a determinagao social da saude;
os processos de vulnerabilizagao social; a subjetividade
reflexiva e as politicas do exercicio do cuidado. Para
tanto, foram analisadas diversas instancias de produgao
de conhecimentos, diretrizes e praticas de saude, como
as do campo da satide global, das politicas nacionais no
contorno federativo do Estado brasileiro, e das praticas
locais direcionadas as doengas transmissiveis mais pre-
valentes.

O contexto de contradigdes marcado, por um lado,
pela extrema pobreza e por outro, pela ampliagao do
acesso as agoes de satide, foi o ponto de partida para in-
dagagdes e analises acerca do quadro daTuberculose no
Brasil, especialmente nas formas de atuagao da satde
e de repercussdes operadas sobre territorios e sujeitos
em seus modos de viver.

O perfil atual da tuberculose, por ser uma doenga evita-
vel e curavel, marcadamente localizada em populagoes
vulnerabilizadas, pode ser apreendido por referéncia
a longa duragao das relages coloniais e as hierarquias

76

que ai se perpetuam, tema transversalmente discu-
tido ao longo da tese como elemento significativo na
determinagao social da satide. O estudo abarcou algu-
mas dimensoes do processo ‘saude-doenga-territorio’,
usando para isso perspe/tivas clinicas, epidemiologicas,
territoriais e politicas. E nesta relagao de tradugao que
a autora aposta na proposta de um dialogo, que se quis
plausivel e denso, entre aportes teorico-conceituais e as
inferéncias recolhidas nas vivéncias do terreno.

As questdes que orientam esta tese, portanto, inscre-
vem-se na processualidade da pesquisa enquanto cami-
nhada. Nesse sentido, o terreno assume-se como um
espago de produgio reflexiva continuadamente instau-
rado num dialogo problematizador entre os marcos
conceituais e o que a investigadora foi vivenciando e re-
gistando. Deste modo, os dados recolhidos em campo
consagram o terreno, ndo como mero lugar de com-
provacao de hipoteses, mas como lugar de busca de um
alargamento dos saberes acerca da produgao de conhe-
cimentos e praticas de satde.

No capitulo intitulado “Em trilhas tragadas por negli-
géncias e vulnerabilidades — os caminhos da tubercu-
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lose nos percursos da pesquisa”, sao apresentadas as
escolhas e os caminhos percorridos pelo estudo, que
diversamente trata:

(1) do mapeamento e dimensionamento da tuber-

culose como problema global/nacional/local;

(2) das politicas globais para doencas infecciosas
consideradas como negligenciadas - que sao aquelas
responsaveis por uma alta carga de doengas no mundo,
mas que proporcionalmente ainda recebem baixos in-
vestimentos em pesquisa, desenvolvimento e produgao
de insumos e servicos;

(3) das inscrigdes politicas, institucionais e terri-
toriais — os atores, as agendas e os dispositivos sobre
pobreza, vulnerabilidade e Tuberculose no Brasil, onde
¢ realizado um exercicio analitico sobre uma gama am-
pliada de inscrigoes e normativas, agendas e dispositivos
(como, por exemplo, o Programa Nacional de Comba-
te aTuberculose, a Politica Nacional de Aten¢ao Basica,
responsavel pela maior parte das agdes desse programa
e das percepgoes de atores chave presentes nas arenas
técnico-politicas).

(4) dos dispositivos de atengao a saude nos quais a
atengao a tuberculose toma corpo: a Estrategia Satde
da Familia (ESF) e o Consultorio na Rua (Cnar);

(5) dos territorios da Rocinha e os grupamentos
de pessoas em situagao de rua em Manguinhos e ad-
jacéncias (como resultado da etapa de mapeamento, a
nivel local, o estudo apontou para dois territorios com
alta incidéncia da doenca, onde ha consideravel concen-



tragao de pessoas vivendo em situacao de pobreza). E
nesse percurso que sao tragadas discussdes sobre cami-
nhos e praticas de atengao primaria em saude voltadas
para a tuberculose, elencando como um dos principais
focos a produgao de cuidados em satide no ambito do
Tratamento diretamente observado — mais conhecido
por sua sigla em lingua inglesa, o DOTS (Directly Obser-

ved Treatment Short course).

Na proximidade estabelecida com praticas do cuidado
em satde em torno do DOTS — em pessoas e territo-
rios vulnerabilizados— comparecem nas linhas da autora
as palavras e as coisas por que se faz a satide e a doenca
(diagnosticos, tratamentos, remédios, drogas, prontua-
rios, cura, etc.), lado a lado com aquelas que desenham
vidas em sentido mais amplo (fome, valas, ruas, poli-
cia, amor, sexo, roupas, fugas, morte. etc.). O estudo
buscou, assim, trabalhar a produgao de conhecimentos
em praticas de satide para além dos ambientes formais
onde, como sabemos, os movimentos normativos de
categorizagao dos sujeitos, corpos e doengas, nao raro
equivalem ao apagamentos de suas historias e de seus
modos de levar a vida.

Esta sensibilidade critica permite que o estudo desenhe
um terreno povoado por “gente”, pessoas cujas vidas
expdem as contradigoes e tensdes que marcam as expe-
riéncias de ‘Ana’', de ‘Paulos’ e ‘Helena’ e que seguem
os espagos prolixos do onde se da o tratamento da tu-
berculose. O DOTS vai a casa de Ana no beco; procura
por Paulo em baixo do viaduto; inventaria os escolhos
percorridas por Helena — do ‘abandono’ do DOTS e
fuga da Rocinha, da intervengao de sua mae ao fornecer
uma fotografia que auxilie em sua busca, ate o encontro
na ‘cracolandia’ no subtirbio do Rio de Janeiro. A pro-
lixidade dos espagos e caminhos seguidos pelo DOTS
— entre consultorios, salas de raio x, becos e viadutos
— evidencia a complexa teia que liga os tuberculostati-
cos, suas aspiracoes e desamparos e coloca a questao de
saber como os tratamentos sao alterados e forjados em
novos termos nos espagos de vidas de pessoas vulnera-
bilizadas.

De outro modo, o estudo percorreu por caminhos que
incluiram praticas de satide, controvérsias sobre medi-
camentos, diretrizes globais para as doengas negligen-
ciadas, serie historica da tuberculose, em especial as
taxas de incidéncia e abandono; protocolos clinicos e
gerenciais; entre outros dispositivos. Fica claro para a
autora que aquilo que estes elementos permitem falar
sobre os corpos e vidas de sujeitos concebidos como
portadores de uma doenca denominada tuberculose,
significativo como ¢, carece de uma inscrigao nos espa-
cos situados, nas subjectividades e nas formas de a¢ao
(agency) que no meu entender, desenham aquilo que
sao Arhur kleinman refere como “os mundos locais do
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sofrimento” e as vidas que compdem “o fluxo da expe-
riéncia contra a dor e a tribulagao” (Kleiman, 1992).
Ao buscar o sentido das praticas no terreno mostra de
forma convincente a potencialidade de relagdes e pra-
ticas muitas vezes pensados de forma apartada ou vistas
como contraditorias, gerando oposigoes como global
versus local (e.g. Latour, 1994), conhecimento formal
versus conhecimento baseado na experiébia (e.g. Nu-
nes, 2014), normatividade/governamentalidades (Fou-
cault, 2010) versus as emancipagdes decoloniais (e.g.
Quijano 2010; Dussel 1994) ou as Epistemologias do
Sul (Santos, 2014); protocolos gerais versus praticas si-
tuadas (e.g. Mol, 2002). Esse processo significou:
“perceber realidades performadas, em que praticas de
satde, num deslizar por diversos cenarios, constante-
mente feitas e refeitas, repercutiram em dialogias, con-
flitos, curas, mortes, autonomias, recusas e adesoes [a
tratamentos]”. Cada encontro ¢ singular, assim como
sao singulares as ativagoes sobre objetos, mesmo quan-
do pré formatados, pois estes so assumem significado
quando postos em relagdo, [em conexdo]. O refina-
mento das praticas que podem trazer algum impacto
positivo sobre os sujeitos do cuidado, ainda que com
imensos constrangimentos estruturais como a pobreza,
esta relacionado com possibilidades de negociagoes em
situagdes situadas” (p.334).

A autora nao propde com isso que praticas de satide pos-
sam ser concebidas como uma solugao mirifica aos pro-
blemas e desigualdades sociais, ao contrario, reconhece
os limites e possibilidades destas, reafirmando que estas
assumem efectivo sentido transformador quando postas
em relacao seja com as referidas exclusdes estruturais,
seja com os termos pelos quais os sujeitos vulnerabili-
zados operam face as precariedades da vida, conceben-
do saberes e organizando viveres na relagio com os seus
corpos, doengas, satde e tratamentos.

Praticas de satide sobre pessoas em tratamento para a
tuberculose, vivendo em favelas altamente insalubres
ou em situagdo de rua, demandam abordagens proble-
matizadoras de contextos. Ciente disso, ancorada em
Biehl (2005), Roberta Gondim aborda a encruzilhada
entre a tecnologia e a gestdo daquilo que denomina de
‘margens sociais’. As margens sociais referem-se a lu-
gares que se tornam depositarios “de corpos que ali se
deixam morrer”, exprimem tambem de gradagoes de

1- Como refere a autora, todos estes sujeitos receberam nomes ficcionais em res-
peito as questdes da ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Em cumprimen-
to a legislagdo brasileira, que versa sobre a realizagao de pesquisas envolvendo seres
humanos, o presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, da Escola Nacional de Satde Piblica Sergio Arouca, da Fundagio Oswal-
do Cruz, membro do Comité Nacional de Etica em Pesquisa, sob nimero CAAE:
32249414.0.0000.5240.
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vulnerabilidade que diferenciam e informam diferentes
dispositivos acionados nas praticas de satide. Em par-
ticular, ressalta a ideia de o que tem efeito e funciona
para os sujeitos socialmente ‘incluidos’ pode nao fazer o
mesmo sentido e ser desprovido de efectividade quando
em relagdo a grupos marcados pela exclusio e vulnera-
bilidade. Esse esforgo de problematizagao exige por em
causa, por exemplo, dispositivos que tem por fungao
normatizar as praticas em saude, como, por exemplo,
as agoes de ‘controle de contatos’ dos casos indice de
tuberculose em pessoas em situagao de rua e em becos
e vielas densamente povoados.

Problematizar a no¢do de ‘controle’ sobre sujeitos deve
repercutir em um esforgo de ressignificacao de praticas
nestes espagos. As nogoes de familia e domicilio foram
repensadas perante desafios, como no caso dos sujeitos
em situacao de rua, assim como em relagio as extre-
mamente precarias condigoes de muitas moradias em

Bibliografia

1. Bichl, Jodo. (2005) Vita: life in a zone of social abandonment. London, England.
University of California Press.

2. . (2007) Will to Live: AIDS Therapies and the Politics of Survival.
Princeton: Princeton University Press. 478p.

3. Dussel, Enrique. (1994). “1492- El encubrimiento del outro: hacia a la origen
del mito de la modernidade”. Coleccion Academia. N°1. Faculdad de Humanidades y
Ciencias de la Educacion. Plural Editores. La Paz.

4. Kleinman, Arthur (1992). “Pain and Resistance: the Delegitimation and Rele-
gitimation of Local Worlds. “ in Mary-Jo Good; Paul Brodwin; Byron Good; Arthur
Kleinman (orgs.), Pain as Human Experience: An Anthropological Perspective. Berkeley:
University of California Press.

5. Latour, Bruno. (1994). Jamais Fomos Modernos: Ensaio de Antropologia Simétrica.
Rio de Janeiro: Editora 34.

6. . (2010) [1999] Em defesa da Sociedade. Curso no College de France
1975-1976. 2* Edigao. Sao Paulo: Martins Fontes.

78

favelas. A vulnerabilidade, por si s0, nao necessariamen-
te legitima outras politicas de protecao social para es-
ses mesmos sujeitos por parte do Estado. Ao contrario,
como nos explica a autora, a vulnerabilidade produzida
num nexo marcado pela exposi¢ao a doengas infeccio-
sas tidas como evitaveis, evidencia como a satde, es-
tando para alem dos corpos, suas fronteiras, terapias e
formas de controlo, esta em relagio com as estruturas
de desigualdade e com politicas, sociais, economicas,
culturais e biomédicas, que produzem a precariedade
e vulnerabilizagao enquanto ontologia primeva da ne-
gligéncia. Fazer justica ao folego empirico a analitico
que a obra de Roberta Gondim nos empresta, implica
repensar um paradigma de saude coletiva em que esta
se configura como pratica situada de luta politica ¢ en-
quanto uma gramatica capaz de dar corpo a renovadas
aspiragoes por dignidade.

7.  Mol, Annemarie. (2002). The body multiple — ontology in medical practice.
Durham and London: Duke University Press.

8. Nguyen, Vinh-Kim. (2010). The Republic quhemp}/ — triage and sovereignty in
West Africa’s time of AIDS. Durham and London: Duke University Press.

9. Nunes, ].A., etal., (2014) Taking part: Engaging knowledge on health in cli-
nical encounters. Social Science & Medicine. 123, 194-201.

10. Quijano, Anibal (2010). Colonialidade do poder e classificagdo social. In: Santos, B.S;
Meneses, M.P. (Orgs.) Epistemologias do Sul. Sao Paulo: Cortez Editora. p. 84-130.
11. Santos, B.S.S. (2014). Epistemologies of the South: Justice Against Epistemicide. .
Boulder: Paradigm Publishers.

12. . (2008) Nascimento da Biopolitica: curso dado no College de France
1978-1979. Sdo Paulo: Martins Fontes.

13. Oliveira, Roberta Gondim. (2016). Tese de Doutoramento: Doengas, corpos e
territdrios negligenciados - praticas de satide sobre a tuberculose em espagos e pessoas vulnera-
bilizadas. Universidade de Coimbra. Edigao da autora: Coimbra.



