CES
)/ (g

CADERNOS DE

ESTUDOS SOCIAIS
v.37,n.1, 2022
e-ISSN: 2595-4091

Autor 1: Liliane Mendes Penello
ORCID: 0000-0002-8550-1458
Filiacao:Fiocruz
Ipenello@gmail.com

Autor 2: Jane Gongalves Pessanha
Nogueira

ORCID: 0000-0002-7160-4819
Filiacdo: Fiocruzs
janegpn@gmail.com

Autor 3: José Gomes Temporao
ORCID: 0000-0001-7162-2905
Filiacdo: Fiocruz
jose.temporao@fiocruz.br

Autor 4: Marisa Schargel Maia
ORCID: 0000-0003-0849-6760
Filiacdo: UFRJ
msmaia@centroin.com.br

Autor 5: Selma Esquenazi do Rosario
ORCID: 0000-0003-1141-0999
Filiacao: Fiocruz
selmarosario@hotmail.com

Trabalho submetido em

16/09/2022 e aprovado em
07/10/2022.

DOI: 10.33148/CESv37n1(2022)2112

FALAR DE AMOR EM TEMPOS DE
COLERA: A PANDEMIA PELA
COVID 19 E O AMBIENTE
FACILITADOR A VIDA COMO
PRINCIPIO DE POLITICAS
PUBLICAS CUIDADORAS

RESUMO

O artigo trata da importancia do reconhecimento do
Paradigma do Cuidado em contraposicdo ao da
Dominagao, como balizador das a¢des para atencao
integral as brasileiras e brasileiros desde a sua
primeirissima infancia. Discute o ambiente toxico
que permeia a pandemia da covid-19, causada pelo
virus SARS-CoV-2 que amplia as desigualdades e
impacta o sofrimento e o empobrecimento da
populagdo. Aponta o atual contexto politico
nacional como provedor de violéncias, em diversas
facetas. Traz 0 amor como emocao fundamental na
histéria da evolugao humana, e na relagdo homem-
natureza, sinalizando o valor de politicas publicas,
em particular, aquelas permeadas pelo cuidado
essencial como fundamento do ambiente facilitador
a vida, principio criado pela Estratégia
Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis presente
na Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da
Crianga e Aleitamento Materno no ambito do
Sistema unico de Saude: pelo cuidado em todas as
politicas.

PALAVRAS-CHAVE:
Covid-19. Empatia. Ambiente e Satide Publica. Politica
Publica. Atencdo Integral a Saude.



TALKING ABOUT LOVE IN TIMES OF HATRED: THE COVID-19
PANDEMIC AND THE LIFE FACILITATING ENVIRONMENT AS A
PRINCIPLE FOR CARE BASED PUBLIC POLICIES

ABSTRACT

This paper addresses the importance in the acknowledgement of the Paradigm of Care rather
than that of Domination, as a guideline for actions towards comprehensive health care for
Brazilians since the earliest infancy. Discusses the toxic environment permeating the Covid-
19 Pandemic, caused by the SARS-CoV-2 virus, which amplifies inequality and impacts in
the suffering and impoverishment of the population. Indicates the current context in national
politics as a source of numerous forms of violence. It introduces love as the fundamental
emotion in the history of human evolution and in the relationship between man and nature, as
well as pinpointing the value of public policies, in particular those permeated by essential care
as a basis to a supportive environment for life, a principle created by the EBBS (Estratégia
Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis/ Healthy Little Brazilians Strategy), present in the
National Policy for Integral Attention to Children’s Health Care and Breastfeeding in the
scope of SUS (Universal Health Care System): in the defense of Care in all policies.
KEYWORDS: Covid-19. Empathy. Environment and Public Health. Public Policy.
Comprehensive Health Care.

HABLANDO DEL AMOR EN TIEMPOS DE COLERA: LA PANDEMIA
DEL COVID 19 Y EL ENTORNO FACILITADOR DE VIDA COMO
PRINCIPIO DE LAS POLITICAS PUBLICAS DEL CUIDADO

RESUMEN

El articulo trata sobre la importancia de reconocer el Paradigma del Cuidado frente al de
Dominacion, como guia de acciones para el cuidado integral de los brasilefios desde la
primera infancia. Discute el ambiente toxico que permea la Pandemia del Covid-19,
provocada por el virus SARS-CoV-2 que amplia las desigualdades e impacta en el
sufrimiento y empobrecimiento de la poblacion. Sefiala el actual contexto politico nacional
como proveedor de violencia, en vérias facetas. Trae el amor como emocion fundamental en
la historia de la evolucion humana, y en la relacion hombre-naturaleza, sefialando el valor de
las politicas publicas, en particular, aquellas permeadas por los cuidados esenciales como
fundamento del ambiente propicio para la vida, principio creado por la Estratégia
Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis/ Estrategia Pequefios Brasilefios Saludabless)
presente en la Politica Nacional de Atencion Integral la Salud del Nifio y la Lactancia Materna
en el ambito del Sistema Unico de Salud (SUS): para la atencion en todas las politicas.
PALABRAS CLAVE: COVID-19. Empatia; Ambiente y Salud Publica; Politica publica;
Atencion Integral de Salud.

Para citar este artigo: MENDES, L. P.; GONCACVES, J. P. N.; GOMES, J. T.; SCHARGEL, M. M.; ESQUENAZI, S. R.. FALAR DE
AMOR EM TEMPOS DE COLERA: A PANDEMIA PELA COVID-19 E O AMBIENTE FACILITADOR A VIDA COMO PRINCIPIO
DE POLITICAS PUBLICAS CUIDADORAS. Cadernos de Estudos Sociais, v. 37, n. 1, Jan./Jun., 2022.
DOI:10.33148/CESv37n1(2022)2112

Disponivel em: http://periodicos.fundaj.gov.b r/index. php/CAD. Acesso em: dia més, ano.

Esta obra esta licenciada com uma Licenga Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional, sendo permitido que outros
distribuam, remixem, adaptem e criem a partir deste trabalho, desde que seja dado ao autor o devido crédito pela criagdo original e
reconhecida a publica¢@o nesta revista.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

1 INTRODUCAO

“A emog¢do fundamental que torna possivel a
historia da  hominizacdo ¢é o amor”

(MATURANA,1998, p. 23)

O debate sobre as relagdes entre ambiente e saude estd na ordem do dia, sendo
continuadamente estudada e pesquisada. As discussdes acerca da génese da pandemia causada
pela covid-19, coloca a dimensdo ambiental como uma das categorias centrais para sua
compreensao.

E preciso, no entanto, considerar os diferentes contextos tedricos que produzem
diversas significagdes para o termo “ambiente”, como o que envolve os corpos por todos os
lados; conjunto de substancias; circunstincias ou condi¢des em que ocorre uma agao passivel
de interferir e gerar mudangas num determinado ecossistema (RODRIGUEZ; FRANCO,
2011). Essa concepgdo adotada na atualidade pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU,
2022) esta associada a defesa de um desenvolvimento sustentavel para o planeta, demonstrada
claramente nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

No campo da Epigenética, afirma-se o lugar do ambiente que interage e possibilita
mudancas expressivas nos seres vivos modulando nosso olhar voltado aos cromossomas e a
heranga genética como definidores maiores da vida e suas potencialidades (GONZALEZ-
MARTINEZ; CAMILO, 2019).

Em meio a tal diversidade e complexidade que considera nessa relagao o protagonismo
das ag¢des humanas e suas repercussdes ambientais, sugerimos a consideracdo de um
"ambiente emocional facilitador"! ao desenvolvimento do ser humano, trazendo a
compreensdo sobre o que afeta e ¢ afetado, o que envolve e ¢ envolvido em seu
comportamento em sociedade.

Destacamos a fungdo desse ambiente aproximando-o do conjunto de determinantes
sociais da satde (DSS), que englobam aspectos relacionados a producdo de saude, a
intensidade de experiéncias de vida e as expressdes de criatividade que permitam a superagao

dos fatores geradores de mal-estar e sofrimento que limitam e desqualificam o viver.

! Segundo Winnicott, ambiente emocional facilitador ¢ aquele inerente a relagdo que a mae (ou seu substituto)
estabelece inicialmente com o bebé em um processo inicial de absoluta adaptagdo da parte da mesma, quando o
rosto da mae (com todas as nuances emocionais) reflete para o bebé esse ambiente eminentemente de carater
afetivo. Esse ambiente que ¢ mais que um espaco fisico ¢ todo um clima, uma atmosfera que envolve a qualidade
do cuidado oferecido. E a partir dessa experiencia que o bebé vai, gradativamente, estabelecer uma diferenciagio
do que ¢ EU e o que ¢ mundo externo (WINNICOTT, 2000, p. 332-46).



Em consonancia ao desenvolvimento do conceito ampliado de saiude, a Organizagdo
Pan-Americana da Satide (OPAS) inclui num compéndio sobre os determinantes ambientais e
sociais da saude, (FINKELMAN; HENAO, (org.).2011) consideragdes sobre o quanto os
afetos presentes nas relacdes, configuram desde os primordios da vida um ambiente
emocional, que gera impactos na producdo, promog¢ado e recuperacdo da satide (PENELLO ef
al.,2011).

Reafirmamos que a poténcia ou a capacidade individual para manejar com maior
autonomia as questdes vivenciais, estdo vinculadas as experiéncias relacionais desses
momentos iniciais da vida, quando padrdes pessoais do viver e do conviver sao definidos.

A constatacao, porém, de que a evolugdo produziu o homem que hoje conhecemos,
por meio de adaptagdes ou aptiddes decorrentes da combinagdo de mudancas sucessivas,
pequenas e aleatdrias, resultantes da selecdo natural ao longo de geragdes, habilitando-o a
sobreviver em seu habitat, ¢ tdo impressionante quanto desconcertante.

O desconcerto advém da descricdo do humano desprovida e dissociada dos
sentimentos € emogdes que certamente tiveram um papel relevante em trazé-lo até o “aqui e
agora”, quando mais facilmente nos reconhecemos. Ao incorporar as concepgdes de
Humberto Maturana (2011) sobre o papel fundamental das emog¢des no desenvolvimento do
sistema biodtico, entretanto, compreendem-se o0s seres vivos como “‘entes dindmicos
autbnomos em continua e coerente transformag¢do com suas circunstancias de vida”
(BARCELOS; SCHLICHTING, 2007, p. 60).

Segundo Maturana, o que determina a organiza¢do do vivo € sua propria autopoiese -
entendida como autonomia e desencadeada pela conexdo “vivo-meio-vivo”. Isso significa, ao
mesmo tempo, a criagdo/recriagdo do espago relacional e a criagdo/recriacdo do sistema em
sintonia. Essa perspectiva, que vai além da explicacdo adaptativa, aproxima-se do conceito
winnicottiano de ‘ambiente facilitador’, valorizando a visdo de mundo criada gradativamente
no compartilhamento da realidade ambiental do ser vivo com seus semelhantes
(WINNICOTT, 1993).

Esse movimento de intercambio implica uma ética de cuidado (FIGUEIREDO, 2009),
uma expressdo de autocuidado, simultaneamente dirigido ao ambiente. E nessa conexdo
criativa, “meio-sistema”, que emerge o social: a existéncia humana acontece e flui no espago
relacional do conversar (MATURANA, 2011) e se traduz no dominio de condutas relacionais
fundadas na emogao originaria da vida: o amor. “Amar ¢ aceitar o outro como legitimo outro,
na relagao” (MATURANA, 1998, p. 8). Essa visdo do amor que se ocupa com o bem-estar de

outras pessoas e do meio-ambiente, nos parece fundamental, porque, segundo o autor, nossa



existéncia enquanto humanos aconteceu, e se mantém com as devidas transformacdes, “como
fruto do entrelagamento da linguagem com o emocionar, que se influenciam reciprocamente”
Além disso, “¢ a emog¢ao que define a acdo.” (MATURANA, 2011, p. 32).

Tomando como foco o ambiente pandémico ocasionado pela Covid-19 com todas as
suas adversidades, € possivel descrevé-lo como toxico a vida, ndo somente pela agdo viral,
mas também pelas desabilidades e descuidos daqueles que no lugar de gestores da crise e
orientadores das agdes protetivas a populagdo, nao o fizeram por inimeras razoes.

A resultante desta caminhada impensavel pela doenga e morte de milhares de
brasileiras e brasileiros, pode ser identificada nas diferentes midias que tratam desta questao, e
no acompanhamento de dados oficiais e ndo oficiais, estes ultimos obtidos por varios
organismos sociais. Acrescente-se as experiéncias trazidas por familiares e amigos, além dos
profissionais que prestam cuidado as pessoas adoecidas dentro e fora das unidades de terapia
intensiva (UTTI).

As vivéncias de desamparo e falta de provisdes de varias ordens para as agdes de
cuidado no contexto da covid-19 e de outras doencas, sdo geradoras de mal-estar,
agravamento ou surgimento de quadros que expressam transtornos psiquicos (BEZERRA,
2021). A falta de oxigenoterapia; insuficiéncia de equipamentos de protecao individual (EPI);
menosprezo do governo federal pelas vacinas e por medidas eficazes de seguranca para
enfrentamento da pandemia, como, uso de mascaras e distanciamento social; investimento em
tratamentos para covid-19 sem comprovagdao e recomendacdo cientifica; ampliacdo da
disseminagdo de informagdes falsas € comunicagao truncada, se expressaram como violéncias
institucionais e aumentaram o peso da incerteza sobre a populacdo em sofrimento.

O antropdlogo Luis Eduardo Soares (2022) fala sobre o contexto politico nacional, no
qual se insere o desenrolar da Covid-19, apontando como o ddio e a intolerdncia emergentes
pelo distanciamento da compaixdo e a vivéncia da indiferenga terminam em barbarie. As
inimeras manifestagcdes de violéncias cotidianas vém sendo autorizadas pelo rompimento dos
lagos de empatia, e a naturalizacdo da desigualdade entre as pessoas, fortalecida pelo
individualismo neoliberal. Ele busca responder como poderiamos tentar manejar tais aspectos
emergentes num contexto de fortalecimento democratico de canais sociais, econdmicos €
culturais numa oposi¢ao concertada aos tempos toxicos em que vivemos (SOARES, 2022).

Seguimos recolocando os desafios do que fazer e do como fazer, em sociedade, ndo
apenas para descontinuarmos, desconstruirmos, desalojarmos e construirmos impedimentos
ao que esta, mas apresentando alternativas que se alinhem ao reconhecimento do amor como

“...a emoc¢ao que estrutura a coexisténcia humana social...” (MATURANA, 2011, p.223) nos



animando a “Falar de Amor em Tempos de Colera’: o ambiente facilitador a vida como
principio de politicas publicas cuidadoras”, apontando o valor desta emogdo que nos trouxe
até aqui em termos evolutivos e que em continuidade, permeara o cuidado especialmente em

tempos coléricos: um nao a barbarie.

2 CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL

Com a declaracdo da pandemia da covid-19, em 11 de margo de 2020, havia,
inicialmente, uma expectativa positiva da saude publica brasileira sobre a capacidade nacional
para o seu enfrentamento, devido a existéncia de um Sistema Unico de Saude organizado e
estruturado; experiéncia prévia do Brasil ao lidar com situagdes pandémicas anteriores como a
pandemia do HIN1 (2009) (TEMPORAO, 2009) e a Emergéncia Internacional da Zika em
2014 (TEIXEIRA et al., 2016), além da qualidade e da tradi¢ao da saude publica brasileira.

O cendrio nacional da covid-19, entretanto, revela a magnitude da doenga no Pais,
considerando que a mortalidade pela doenga correspondeu cerca de 10% dos ébitos ocorridos
por esta afec¢do no mundo (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2022), ainda que a populacao
brasileira represente apenas 2,8% da populacao global.

Saliente-se que boa parte desses Obitos poderiam ser evitados mediante condutas
adequadas, atengdo e preocupacgdo continua do governo federal; correto diagnéstico e medidas
de interveng¢do apropriadas. A inobservancia e/ou auséncia desses aspectos, colocou em risco
a seguranga da nacdo e a vida da populacdo brasileira (GOMES; BENTOLILA, 2021;
VENTURA; MOISES; MARTIN-CHENUT, 2021).

Ao ndo liderar e coordenar esforcos; atacar a ciéncia e substituir quadros técnicos
sabidamente eficientes de comando do Ministério da Saude (MS), o governo federal quebra o
pacto federativo em meio a crise sanitdria e amplia sua inabilidade de governanca e de
resposta efetiva. Na tentativa de suprir esse posicionamento equivocado, representantes do
poder publico e da sociedade civil, buscaram ndo s6 analisar, mas fundamentar intervengdes
nos impactos dramaticos da covid-19 no pais.

Destacamos, portanto, quatro dimensdes que, se consideradas, ajudariam a balizar as
intervengdes na crise sanitaria: a desigualdade estrutural brasileira, que revelou maior
percentual de oObitos por covid-19 entre pessoas com menor escolaridade e renda salarial,

negras ¢ moradoras das periferias urbanas; diferenciais no acesso aos servigos de satde, em

2 Agradecemos a Gabriel Garcia Marquez, escritor colombiano, por apontar no dmbito de uma sociedade
depauperada por guerras e epidemia do colera — O amor nos tempos do Colera — uma saida amorosa e
enriquecedora da vida baseada na profunda resiliéncia de seus personagens.



particular, quanto a atencdo especializada e internagcdes em UTI; restricdes na assisténcia a
satde ou auséncia da sua procura, especialmente, para diagnostico ou tratamento de doengas
cronicas, por falhas na organizacdo dos servigos ou medo do contdgio; aumento da demanda
aos servigcos de saude, ante um conjunto de patologias, denominado genericamente, sindrome
pos-covid, ainda ndo conhecida em toda a sua dimensio (TEMPORAO, 2021; SANTOS et al.,
2022; NABHEN et al.,2020).

Diante das incertezas experimentadas pelo cendrio pandémico no contexto politico
brasileiro, infectologistas, imunologistas, virologistas, epidemiologistas e mesmo
historiadores, vivenciaram forte demanda publica na crise com questionamentos sobre a
experimentacdo e suplantacdo de tragédias semelhantes, ¢ do que precisariamos,
terminantemente, transformar.

Leandro Karnal (2020), historiador e filésofo, afirma que desde o mundo antigo,
ciclicamente, epidemias atingem os grupos humanos ¢ o medo do contdgio e da morte andam
ao lado de novas necessidades politicas e sociais. Pergunta-se ali o que é novo e o que se
repete a cada surto pandémico e como ficam os sistemas que eram validos em mundos
anteriores ao surto. Sabe-se que as pestes, assim como as revolugdes e as guerras, aceleram as
transformagoes. Ele alerta também sobre a importancia da diferenga em relagdo as
experiéncias traumadticas anteriores: hoje contamos com a presenca da Ciéncia e de novas
tecnologias, como as vacinas tdo rapidamente desenvolvidas e disponibilizadas, capazes de
deter a evolugdo mortal da pandemia. Outra situagdo, ndo menos grave diz respeito as
desigualdades regionais, tanto planetdrias como nacionais, de ordem econdmica, social e
politica, que desfavorecem ou aprofundam a vivéncia de desamparo, desatencao e aumento da
taxa de letalidade.

O historiador israelense Yuval Harari (2020) ¢ lembrado por defender que a crise
contemporanea nao ¢ sO sanitaria, mas de confianga. Na sua opinido, haveria licdes a tirar da
crise, como, oportunidade de forte reflex@o sobre fronteiras: entre disciplinas; entre paises, em
prol da solidariedade; e entre 0 mundo humano e o dos animais ndo humanos. Acrescente-se:
a urgente percepcao de que o Homo sapiens ndao ¢ o dono do planeta e ndo ¢ espécie
excepcional e apartada do mundo bioldgico, ndo devendo seguir no mesmo ritmo atual e
irrefletido de degradacdo ambiental; ndo ¢ verdade que jamais seremos vencidos por nenhuma
outra espécie, menos ainda por microrganismos (HARARI, 2020); Segundo esse historiador,
as reflexdes e escolhas de agora podem mudar as nossas vidas de maneira definitiva nos
proximos anos . Numa avaliacao mais recente desse contexto, percebeu-se a importancia de se

buscar mais igualdade na vacinagdo das populagdes nas diferentes regides do mundo e dentro



do pais, para evitar a circulagdo de forma acelerada do virus, dificultar o surgimento de novas
variantes e aliviar a demanda por atendimento especializado em saude, sobretudo nos nao
vacinados. A Covid-19 ¢, hoje, uma doenca prevenivel do ponto de vista de complicagdes
clinicas, desde que exista uma alta taxa de vacinagdo na populag¢do (ICICT/FIOCRUZ, 2022).
A afirmacao corrobora com os dados sobre o impacto da Covid-19 nas criangas brasileiras,
que indicam casos de morte ou sequelas graves, justificando a necessidade de inclui-las no
calendario vacinal (INSTITUTO BUTANTAN, 2022).

“A vacinagdo desse publico ¢ estratégia importante para reduzir o nimero de mortes
por conta da Covid-19 nessa faixa etaria no Brasil, cujos indicadores sdo mais expressivos do
que em outras nagoes” (SBP, 2022).

A saude materna também sofreu o impacto da Covid-19 no pais, com aumento de 77%
nas mortes obstétricas em dois anos. A razdo de mortalidade materna (RMM) se manteve
superior a 100 mortes obstétricas por 100 mil nascidos vivos (NV) em 2021, contando com
maior numero de 6bitos (2700) ja registrado desde 1996. Acrescente-se que mais da metade
eram mulheres negras (pretas e pardas), ressaltando as desigualdades estruturais que
interferem no acesso e atencao a satide de qualidade (MADEIRO, 2022).

A extrema gravidade da mortalidade materna no contexto pandémico explicita também
a orfandade das brasileirinhas e brasileirinhos. Isto demanda do Estado o cuidado imediato
para suporte a vida e a saude tanto das criancas quanto dos cuidadores. Para quem trabalha
neste campo da Atengdo, ndo basta a oferta de agdes que minorem o ambiente toxico
experimentado e garantias de sobrevivéncia, mas a provisdao de um ‘ambiente de cuidado
facilitador a vida’ em sua plenitude. Porque o que temos percebido, lido, compartilhado no
contato familiar e social ¢ a descrigdo que as pessoas fazem da sensagdo de “desconexdo”, de
“estranhamento”, de “exaustdo”, de ‘“desesperanga” ao relatarem as “suas” mortes ¢
destruicdo de vinculos, as perdas de familiares e amigos ou ainda dos colegas, profissionais de
saude, em sua luta diaria pela vida.

A presenga das vacinas e a queda nas taxas de letalidade mais recentemente
observadas favoreceram pensar o que vira apo6s tudo isso: para onde migrou o mundo
anteriormente conhecido? Qual sera o “novo normal”? Aqui, ndo nos movimenta o lamento
sobre a soliddo, sobre o isolamento, sobre a perda de sentido, sobre o esvaziamento, nem
sobre o fim - do que quer que seja - mas o que diz Pelbart (2021) quando discute a ideia de
apocalipse trazendo em continuidade “uma constatacdo vitalista. Um diagndstico
psicopolitico, um sinal vital em meio a um movimento de reversao” (PELBART, 2021, p.

109).



Sem pretender aprofundar as razdes do estrangulamento da diferenga em todos os
planos que a realidade nos traz a cada dia, parece fundamental compreender o cuidado com as
gravidas, puérperas, bebés e criangas, representantes da continuidade da vida, do futuro aqui e

agora, os sujeitos — objetos de nosso encanto e dedicacao.

3 A DIMENSAO HISTORICA DO DESCUIDO AMBIENTAL E SUAS REPERCUSSOES
NA SAUDE DA POPULACAO: A COVID 19 SERA UMA SURPRESA?

Em 1989, Felix Guattari (1990), psicanalista e pensador francés, escrevia que o mundo
estava experimentando muitas transformacdes técnico-cientificas que apesar de bem-vindas,
diante do olhar mais apurado dos ecologistas eram percebidas como “fendmenos de
desequilibrio ecologico” e pareciam evoluir rumo a uma “progressiva deterioragdo” dos
cuidados que deveriam abranger os diferentes modos de vida do nosso planeta, principalmente
da vida humana, tanto do ponto de vista individual como coletivo. Esse descaso e falta de
cuidado continuaram sendo ignoradas, especialmente, pelos dirigentes mundiais, responsaveis
por providenciar medidas protetivas e preventivas para a solugdo dos problemas apontados
pelos ambientalistas.

No Brasil, a indiferenca e desprezo por territorios ocupados pela populacdo indigena,
ribeirinha e quilombola, demonstram a fomentagdo de um padrio hegemonico de
procedimento individualista, desprezando outras visdes da relagdo do Homem com o seu meio
ambiente. Ailton Krenak (2019) oferece uma oportunidade de compreensao critica — tomando
como base o ensinamento da cultura dos povos indigenas - de que a humanidade nao pode ser
vista como um fendmeno separado da natureza e nos faz resgatar a sabedoria desses povos da
terra, os habitantes originais do pais. Segundo o autor, a Terra é Gaia®, a deusa-mie, geradora
de todos os deuses e criadora do planeta, aproximando essa leitura do modo grego de ver o
mundo: “deviamos admitir a natureza como uma imensa multiddo de formas, incluindo cada
pedago de nds, que somos parte de tudo” (KRENAK, 2019, p. 69).

Voltando a Guattari (1990), ele foi um visionario quando alertou para o fato de que o
homem atacava ndo apenas a natureza, mas a sua propria natureza, multipla e criativa,
encarcerando-a em ditames regidos por um capitalismo desenfreado, advertindo sobre a
necessidade de compreensao mais sensivel ao que nomeou como os trés registros ecologicos

considerados indissociaveis:

3 Faz referéncia ao conceito de Gaia criado por James Lovelock em 1979



Nao seria exagero enfatizar que a tomada de consciéncia ecologica futura ndo
devera se contentar com a preocupacdo com os fatores ambientais, mas
devera ter também como objeto devastagdes ecologicas no campo social € no
dominio mental. Sem transformacdo das mentalidades ¢ dos habitos coletivos
havera apenas medidas ilusorias relativas ao meio material (GUATTARI,
1992, p 173).

Restringir a ecologia aos modos de ser da Natureza é pensar de acordo com o
Paradigma Dominante Moderno, o qual se construiu a partir de dicotomias como
Homem/Natureza; Sujeito/Objeto; Mente/Corpo entre outros (PLASTINO, 2016).

Ressaltamos que esses pares bindrios ndo se comportam num regime cooperativo, ao
contrario, afirmam que o Homem deve domar a natureza; o Sujeito, seu objeto de
conhecimento ¢ a Mente, o corpo. Fica explicito, nesses exemplos, que as dicotomias
modernas atendem a uma pratica de dominio, fazendo mover o Paradigma da Dominagao. O
mundo, o planeta, as pessoas nao suportam mais as diversas praticas de dominacdo que
resultam de um modo de pensar e fazer que se esgotaram, essas se traduzem, hoje, por um
forte nivel de descuido frente as diferencas humanas e suas sensibilidades. H4, pelo menos,
dois anos temos experimentado no mundo ¢ no Brasil o que diz Pelbart (2021), comentando
Deleuze: sempre que a poténcia do tempo da vida se vé esmagada, numa escala gigantesca, ¢

o Apocalipse que se insinua.

No fundo, o que o Apocalipse pretende ou realiza, ontem ou hoje, é

desconectar-nos do mundo ¢ de ndés mesmos.... Ja ndo acreditamos no
mundo, isto ¢, na nossa for¢a de conectar-nos com as for¢as do mundo.
Perdemos a confianga nos elos. Em ultima instancia, fomos separados
de nossa for¢ca (PELBART, 2021, p 109).

Interessa-nos afirmar que ndo compreendemos o contexto pandémico como
apocaliptico, mas que hé o reconhecimento da experiéncia de perda de confianga nos vinculos
com o mundo, resultante do vivido sob o Paradigma da Dominagdo, que, segundo Plastino
(2016), se desmorona pouco a pouco em seus fundamentos. A pandemia escancarou essa
crise*, convocando-nos a reinventar nossos modos de fazer, abrindo espago para a emergéncia

do Paradigma do Cuidado.

4 Como foi constatado em 2020 que em meio & pandemia da Covid-19, cerca de 35 milhdes de brasileiros ndo
tinham acesso a agua potavel.



4 SOBRE O PARADIGMA DO CUIDADO, O CUIDADO ESSENCIAL E A
PROVISAO DE CUIDADO: PELA VIDA EM SUA PLENITUDE

O conceito de paradigma designa as bases da construgdo historica para a sustentagdo
de uma sociedade e sua existéncia. E também a forma de ver sua fisiologia, sua esséncia, seu
metabolismo e seu dinamismo (PLASTINO, 2016). A dinamica social, seu funcionamento, ¢
sustentada por uma fina teia de crengas inconscientes (enunciados fundamentais) que atendem
aos modos de pensar e fazer de uma época (AULAGNIER, 1979). Como o mundo, em seu
tempo histérico, estd em constante movimentagdo, o paradigma que rege um determinado
periodo histérico entra em crise, cedendo lugar a outros modos de pensar e fazer que em
algum momento também serdo naturalizados, adquirindo o estatuto de enunciados
fundamentais. Nao ha linearidade neste processo, pois toda transformacao gera resisténcia.
Num duplo movimento, o processo transformador ja implica resisténcia frente ao que ¢
naturalizado, tido como certo e adequado a partir de instancias dominantes que regulam
determinada cultura e seu momento historico.

E a partir do desgaste dos enunciados do Paradigma da Dominagio que vemos surgir o

Paradigma do Cuidado! De acordo com Plastino:

A dimensao da crise contemporanea torna inadiavel a emergéncia de um
novo paradigma que organize a maneira de pensar o homem e a sociedade ¢
permita agir em consequéncia. As profundas transformacgdes operadas na
compreensao do ser e da natureza fazem do cuidado o operador central na
construgdo desse paradigma emergente (PLASTINO, 2016, p. 36,37).

O Cuidado apresenta-se através de diversos niveis de abordagem e esta intimamente
associado a uma ética propria. Quando sublinhamos essa interligacdo, temos em mente a
origem etimoldgica da palavra ética: éthos significa morada, conjunto de hébitos e éthos,
disposi¢cdo de alma, disponibilidade de espirito, sendo somente possivel compreendé-la no
interior das relagdes humanas. Na origem desse pensamento temos a premissa de que o ser
humano precisa ser cuidado ao nascer para sobreviver e desenvolver-se. Necessita de uma
provisdo ambiental (como foi visto no inicio deste artigo, um ‘ambiente emocional facilitador’)
social e afetiva para que suas potencialidades possam florescer. Essa provisao estende-se das
relacdes humanas mais intimas ao macrossocial com suas instituicoes.

No contexto desse trabalho, a dimensao de Cuidado Essencial, conceituada por Boff
(2012), nos ¢ fundamental. De acordo com o autor o ser humano “Vive a partir do Cuidado
Essencial que ¢ aquela precondicdo sem a qual ndo irromperia nenhum ser e representa o

orientador antecipado de toda agdo para que seja benéfica” (BOFF, 2012, p. 51).



Essa compreensao fortalece a participagao e responsabilidade do Estado na construgao
de vida de seus cidaddos, dando suporte a garantias sociais minimas para o ser que chega ao
mundo. Afinal, a vida e sua qualidade ndo se esgotam no tempo de vida de cada pessoa; o
individuo ndo nasce solto no Universo, nasce no dmago de uma cultura que o antecede.
Imbuido desse valor maior, a vida, o autor, apresenta a sustentabilidade como aquilo que
envolve circularmente todos os seres, com relagdes de interdependéncia e inclusdo de tal
forma que todos podem e devem conviver e coevoluir. Uma realidade que consegue se manter
e reproduzir-se, se conservando perante os desafios do ambiente, ¢ considerada sustentavel,
resultante deste conjunto de relagdes entre todos os seres e seus respectivos habitats. Somos
Natureza e estamos amalgamados a Terra.

O mundo ndo suporta mais tanto descuido, o Paradigma da Dominacdo estd em seu
momento de maior crise. A transformacao necessaria para mudarmos o rumo da histéria
humana implica 0 modo de ver e se emocionar com as coisas do mundo, que por sua vez se
desdobra em uma mudanga de mentalidade (MORIN, 2003), implicando uma alteracao
significativa ndo sé nos modos de pensar e de agir, mas, acima de tudo, aponta para um
rearranjo no conjunto complexo de valores, hdbitos, expressdes culturais, formas de consumo
e do fazer cientifico — qual seja a introje¢do do Paradigma do Cuidado que em um momento

de profunda crise precisa reger a nossa sociedade.

5 ATENCAO INTEGRAL AS CRIANCAS BRASILEIRAS E SEUS CUIDADORES
NO CONTEXTO DA PANDEMIA PELO SARS COV2 - COVID 19:
CONSIDERACOES A PARTIR DA EXPERIENCIA COM A ESTRATEGIA
BRASILEIRINHAS E BRASILEIRINHOS SAUDAVEIS (EBBS)

Foram muitos os desafios encontrados para a constru¢do de uma Politica Publica
voltada a atencdo integral a saude das criangas brasileiras e seus cuidadores. A caminhada
para a estruturagdo desta politica nacional vem de longe e marca a intengdo, o objetivo maior,
de reunir nesta proposic¢ao, o reconhecimento de varias areas e campos de conhecimento, com
a sustentagdo de organismos multilaterais como a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), de
que o periodo da vida, chamado Infincia (BRASIL, 1990), incluindo seus primordios, a
primeirissima infancia, demanda um reconhecimento de sua importancia transposta para agoes
de cuidado, para que seja favorecido o desenvolvimento pessoal saudavel no seu meio social
(WHO, 2011).

Destacamos a oportunidade surgida em 2008, quando o MS apresentou sua proposta

de politica de saude através do documento “Mais Saude: Direito de Todos - 2008-2011



(BRASIL, 2010), que estabeleceu entre suas dimensdes estratégicas, o da Atengdo Primaria
em Saude, incluindo aqui uma proposta no ambito do crescimento e desenvolvimento
sustentavel do individuo em sociedade (MIRANDA, 2010).

Com os balizamentos legais e institucionais, acrescidos a cartografia das experiéncias
estaduais e municipais neste campo, apresentou-se ao ministério a Estratégia Brasileirinhas e
Brasileirinhos Saudaveis (EBBS) para que fosse incorporada ao eixo da atengdo primaria a
saude, cuja oficializagdo ocorreu em 2009 (BRASIL, 2009).

A defini¢do de estratégia, segundo Penello e Rosario (2016), recupera aspectos
importantes do uso historico deste termo, colocando em destaque o que parece ndo ter se
modificado ao longo do tempo em termos de condugdo ética deste processo que reivindica um
reconhecimento das partes envolvidas na negociacdo onde a geragdo de solucdes inovadoras
demanda abertura a quebra de padrdes estabelecidos para um entendimento mutuo, em que a
capacidade de ouvir ¢ ferramenta fundamental. Mas como somente ouvir ndo basta, ¢ preciso
que as negociagdes cumpram o que foi enunciado no discurso e sejam efetivamente
transformadas em atos e a¢des em prol da credibilidade.

A EBBS coloca-se, portanto, disponivel ao campo da negociacdo interinstitucional e
inter federativa, contando com o apoio da Fiocruz, Instituto Nacional da Mulher, Crianca e
Adolescente Fernandes Figueira (IFF), com a clareza de que seu corpo tedrico ¢ modelo
l6gico, com principios, diretrizes e dispositivos (MENDES, 2012), deveriam ser pensados nao
apenas para contribuir com a formula¢dao, mas também para a implantagdo de uma politica
nacional com este enfoque.

Nos anos seguintes, essa tarefa foi coordenada na esfera federal pelo Ministério da
Saude, através da Coordenagdo Geral de Saude da Crianga e Aleitamento Materno
(CGSCAM), junto a estados e municipio, com vasta experiéncia na area da Atenc¢ao a Crianca.
A EBBS, incorpora em seu processo de desenvolvimento, as contribui¢des da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em
Satde (PNC,T&I), além da Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), refletindo-se na
construcdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) (BRASIL,
2015). Mais recentemente, o Marco Legal da Primeira Infancia (BRASIL, 2016) fortaleceu
essa construcao.

Relembramos o esfor¢o realizado para a defini¢do do corpo conceitual da PNAISC
assim como o modo de operacionalizar as agdes necessarias, interligados as politicas e as
Redes de Atencdo prévias e as demais que apresentassem novas possibilidades de

compartilhamento dos cuidados. A criacdo da Rede Cegonha (BRASIL, 2011) vinculada a



Satde da Mulher e mais adiante, os resultados da pesquisa “Nascer no Brasil”, trouxeram
contribui¢des e evidéncias fundamentais ao trabalho neste campo.

Todo o trabalho apoia-se na certeza de que o desenvolvimento pleno de um ser
humano depende da presenca inconteste de um outro humano cuidador, e da transmissao do
Cuidado de maneira desejante e afetuosa, envolvendo as trocas entre as pessoas envolvidas e
0 bebé que chega ao mundo. Reforca-se assim a importancia da aproximacao do conceito de
ambiente emocional facilitador com outras nogdes ¢ definigdes de ambientes saudaveis com
repercussao sobre a vida e sua qualidade.

Segundo o relatério sobre a Situacdo Mundial da Infancia (UNICEF, 2009) que
influenciou a época essa constru¢do, a maioria das mortes de maes e recém nascidos poderiam
ser consideradas evitaveis por meio de medidas ou interven¢des como atendimento pré-natal,
partos assistidos por profissionais de satide especializados, atendimento obstétrico e neonatal
de emergéncia e visitas 2 mae e ao recém-nascido no periodo pds-natal, através de um
continuum de cuidados que liguem as familias e as comunidades aos sistemas de satde.

Portanto, para atingir as metas estabelecidas pelo quarto e quinto Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM, BRASIL, [s.d]) mostrava-se fundamental uma maior
interacao ¢ ampliagdo das acoes de satide. Neste sentido as politicas publicas deveriam estar
atentas a intervir diante das desigualdades entre diferentes grupos e individuos, agregando
todas as acdes em sintonia com o relatorio final da Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Satide do Brasil (CNDSS, 2008).

A CNDSS sugere intervencdes que adotem como referéncia os principios e estratégias
da ‘promocdo da saude’, estabelecidos numa série de seis Conferéncias Internacionais da
OMS entre 1986 e 2005. Destaca-se a primeira delas, na qual foi langada a Carta de Ottawa
que reconhece paz, educacdo, moradia, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, justica social
e equidade como requisitos fundamentais para a saude dos povos e condigdes-chave para o
estabelecimento de politicas publicas saudaveis.

Em relagdo aos ODM, as produgdes da EBBS contribuiram no ambito do 4° ODM,
Reduzir a Mortalidade Infantil (BRASIL, 2010). O éxito obtido no cumprimento dessa meta,
ndo foi acompanhado pela mortalidade materna, repercutindo na ampliagdo dos desafios para
melhorar a saide materna (ODM 5), demanda acentuada recentemente pelo contexto da
pandemia da Covid-19, objeto desta publicagao.

A proposi¢cdo da EBBS ¢ inovadora quando trabalha o conceito ampliado de saude
compreendendo que para sua produgdo, seus fatores determinantes tais como apresentados no

Modelo de Dahlgreen e Whitehead (2007) requisitam a compreensdo de que 0s mesmos nao



impactam sobre um individuo sozinho, mas sobre uma diade, uma dupla que vincula a crianga
ao seu cuidador. E preciso atencio para esta situagdo peculiar ao inicio da vida e ao longo
processo de subjetivagdo que nos constitui. O nascimento do ‘Ambiente Facilitador a Vida’
(PENELLO; LUGARINHO, 2013) como principio de politicas publicas voltadas para a
aten¢do as criancas e quem delas cuida — familiares e profissionais -— surgiu neste contexto e
pode ser encontrado no corpo da PNAISC.

Hé uma contribui¢do anterior importante da EBBS diante de requisi¢des de cuidado
frente a situacdes epidémicas, e que pode se aproximar com contribuigdes importantes aos
desafios atuais. Diz respeito ao trabalho realizado junto ao MS relacionado a Estratégia de
Fortalecimento da Atengdo Integral as Criangas, com Sindrome Congénita associada ao virus
Zika (SCZ) e com infecgdes intrauterinas causadas por sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus e herpes simples (STORCH), incluindo suas familias.

Os esforcos realizados entre 2016 e 2018, voltados as seis unidades federativas (UF)
com maior nimero de casos na epidemia de Zika no Brasil (PENELLO; LUGARINHO, 2019)
contou com o suporte de um projeto piloto realizado no Estado do Rio de Janeiro
(LUGARINHO; PENELLO; PEREIRA, 2016).

Essa experiéncia considerou mais de um eixo da PNAISC, sendo recrutados esforgos e
suportes de varias instancias do MS, de outros Ministérios, demais niveis federativos afins e
sociedade civil. Ressalta-se, no entanto, que tal organizacdo ndo foi adotada para o
enfrentamento da pandemia pela Covid-19, desconsiderando-se o alerta inicial da OMS para
que os governos tomassem medidas preventivas e protetivas, refletindo no atual contexto

pandémico.

6. PARA NAO CONCLUIR: QUANDO ESPERANCAR E FAZER

“Esperanca ndo ¢ certeza, traz a consciéncia dos perigos e das ameacas, mas nos faz
tomar partido e fazer apostas” (MORIN, 2020, p.94).

O cotidiano da populacdo brasileira mais vulneravel no contexto da pandemia pela
Covid-19 inspira reflexdes que reafirmam o Paradigma do Cuidado e o Ambiente Facilitador
a Vida como balizadores de principios de politicas publicas cuidadoras que contenham
sugestdes e proposicdes do que e do como fazer para melhores posicionamentos frente aos
diversos desafios.

A importancia dos fatores sociais, econdmicos, culturais, impactando a saude e a vida,
nos faz pensar também na faléncia da constru¢do da cooperagdo como um processo que nos

faz crescer, aprender e tornar o mundo melhor. Segundo Sennett (2012), s6 um trabalho



realizado nesta perspectiva com a relevancia de uma vivéncia empatica onde a crianga ¢
abastecida de amor e seguranga através do aconchego e prote¢ao pode dar suporte ao modo de
fazer a atencdo integrada e integral. Assim, caminhos cooperativos que constem de politicas
publicas precisam ser fortalecidos.

Sugerimos considerar e buscar junto aos governos e a sociedade, local e globalmente:
o gerenciamento responsavel do meio ambiente reduzindo o impacto dos fendmenos causados
pela acdo do homem aos quais sao atribuidos novos surtos pandémicos ou doengas onde virus
sofrem mutagdes, com ciclos encurtados ao longo das ultimas décadas; a garantia de
financiamento e gerenciamento adequado dos sistemas de saide para atender a demanda dos
procedimentos ndo realizados, além dos causados pela sindrome pds-Covid ou Covid longa e
o estimulo as politicas transversais e transdisciplinares voltadas a diminui¢do do imenso
impacto causado pela desigualdade estrutural, que afeta a maioria dos paises.

Considere-se também que os governos e sociedade busquem o fortalecimento do
complexo econdmico industrial da saude (CEIS), reforcando a importancia central da Ciéncia
em todo processo articulando as instituigdes de ensino e pesquisa as industrias de insumos
fundamentais ao cuidado — a saude compreendida como parte intrinseca do processo de
desenvolvimento, de criagdo de empregos, renda e inovagcdo do pais (GADELHA;
TEMPORAO, 2018); a recuperacio do Brasil com voz ativa por uma nova concertacdo global
em saude; a fomentacdo de espacos de formacdo que incorporem o pensamento estratégico
para aten¢do integrada e integral as mulheres e criancas nos diferentes contextos.

Recomendamos ainda que fomentem a articulacdo e interacao de politicas publicas do
campo nos diversos niveis da federacdo para as agdes de Cuidado; o fortalecimento dos
processos comunicacionais no ambito do Estado e Sociedade Civil das a¢des do SUS e de seu
valor para o enfrentamento as desigualdades e iniquidades; a ampliacdo de espagos
institucionais de Cuidado com os cuidadores com fomento da grupalidade e formacdo de
coletivos (LUGARINHO et al, 2016); a prioridade ao financiamento de projetos que
fortalecam a construcao e implantacao das politicas publicas voltadas para a Atencao Integral
as criancas brasileiras e seus cuidadores; a implantagdo em territorio nacional do Plano
Nacional Primeira Infancia (RNPI, 2020), desenvolvido pela Rede Nacional Primeira Infancia
(RNPI) e os Planos Municipais que seguem suas diretrizes e agoes.

Para construirmos a civilizagdo que desejamos sabemos dos esfor¢os exigidos. Vaz e
Almeida Filho (2021) discutindo os impactos da pandemia no SUS questionam se ja nao

estamos, hd algum tempo, numa emergéncia em escala planetaria, que agora torna certos



riscos bioldgicos visiveis e potencializados em um objeto pleno de complexidade, sendo a
pandemia apenas uma dessas ameagas.

Trouxemos contribuigdes de autores diversos sobre esta tematica fundamentando um
conjunto de sugestdes a serem consideradas, certamente reconhecendo que o olhar de
profissionais que somos do campo da Saide traz a reafirmacdo e reconhecimento de seu
Sistema Unico como parte efetiva deste processo/projeto civilizatorio - provendo condigdes
para a seguranga de todos nds, de nosso pais. Ao lidar com tal complexidade, acena-se para o
futuro assegurado por politicas publicas atentas ao desenvolvimento sustentado de cada uma e
cada um, de todas e todos os brasileiros, em um ambiente favorecedor a vida com a ousadia
de ndo apenas lutarmos pela Saide em todas as politicas, mas também pelo Cuidado em todas

as politicas.
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