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APRESENTACAO

Atecnologia esta ganhando cada dia mais espaco na vida das pessoas e em tudo
que as cerca. Compreende-se por tecnologia todo o conhecimento técnico e cientifico
e sua aplicacao utilizando ferramentas, processos e materiais que foram criados e
podem ser utilizados a partir deste conhecimento. Quando, para o desenvolvimento
da tecnologia estédo envolvidos sistemas biol6gicos, seres vivos ou seus metabdlitos,
passa-se a trabalhar em uma area fundamental da ciéncia, a Biotecnologia.

Toda produgéo de conhecimento em Biotecnologia envolve areas como Biologia,
Quimica, Engenharia, Bioquimica, Biologia Molecular, Engenharia Bioquimica,
Quimica Industrial, entre outras, impactando diretamente no desenvolvimento das
Ciéncias Biologicas e da Saude. A aplicagéo dos resultados obtidos nos estudos em
Biotecnologia esta permitindo um aumento gradativo nos avancgos relacionados a
qualidade de vida da populacéo, preservacéo da saude e bem estar.

Neste ebook & possivel identificar varios destes aspectos, onde a produgao
cientifica realizada por pesquisadores das grandes academias possuem a proposta
de aplicagdes que podem contribuir para um melhor aproveitamento dos recursos
que a natureza nos oferece, bem como encontrar novas solugcdées para problemas
relacionados a manutencéo da vida em equilibrio.

No volume 2 sao apresentados artigos relacionados a Bioquimica, Tecnologia em
Saude e as Engenharias. Inicialmente é discutida a producéo e acao de biocompostos
tais como acido hialurénico, enzimas fungicas, asparaginase, lipase, biossurfactantes,
xilanase e eritritol. Em seguida sdo apresentados aspectos relacionados a anélise
do mobiliario hospitalar, uso de oxigenoterpia hospitalar, engenharia clinica, e
novos equipamentos utilizados para diagnéstico. Também sdo apresentados artigos
que trabalham com a tecnologia da informacdo no desenvolvimento de sistemas e
equipamentos para o tratamento dos pacientes.

No volume 3 estao apresentados estudos relacionados a Biologia Molecular
envolvendo a leptospirose e diabetes melitus. Também foram investigados alguns
impactos da tecnologia no estudo da microcefalia, agregacéo plaquetéaria, bem como
melhorias no atendimento nas clinicas e farmacias da atencao basica em saude.

Em seguida discute-se a respeito da utilizagcdo de extratos vegetais e fungicos
na farmacologia e preservagcdo do meio ambiente. Finalmente sdo questionados
conceitos envolvendo Educacdo em Saude, onde sao propostos novos materiais
didaticos para o ensino de Bioquimica, Biologia, polinizagao de plantas, prevencédo em
saude e educacgao continuada.

Christiane Trevisan Slivinski
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CAPITULO 8

O SUJEITO DA QLiNICA EA CLi!\IICA RELACIONAL:
CONTRIBUICOES PARA A CLINICA DE ATENCAO

Rita de Cassia Gabrielli Souza Lima
Universidade do Vale do Itajai, Itajai, Santa
Catarina

Programa de P6s-Graduacéo de Mestrado
Profissional em Saude e Gestdo do Trabalho

RESUMO: O texto objetiva ampliar a discusséo
sobre o sujeito da clinica, na perspectiva de
Ivan Cavicchi, com a finalidade de expandir as
contribuicées teoricas para os trabalhadores
da Estratégia Saude da Familia e do Nucleo
de Apoio Satde da Familia do Sistema Unico
de Saude. Parte da premissa de que o sujeito
daquela que temos nomeado a boa clinica em
nivel primario de atencdo a saude do SUS néao
€ 0 sujeito passivo da clinica tradicional, mas
aquele que no setting encontra condi¢coes de
possibilidades para deliberar sobre questdes
que dizem respeito ao seu processo saude-
doenca, caso deseje. Concluiu-se que,
respeitadas as multiplas diferencas contextuais,
0 sujeito brasileiro da boa clinica assemelha-se
ao sujeito italiano da clinica relacional proposta
por lvan Cavicchi: é um sujeito ativo, participe
de uma clinica mediada pela horizontalidade
e construida em bases democraticas e
participativas.

PALAVRAS-CHAVE: competéncia clinica;
participacdo nas decisbes; atencéo primaria a
saude.
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BASICA DO SUS

ABSTRACT: The objective of the text is
to broaden the discussion about the clinic
subject from the perspective of lvan Cavicchi
with the purpose of expanding the theoretical
contributions for the workers of the Family
Health Strategy and the Family Health Support
Center of the Unique Health System. It starts
from the premise that the subject of what we
have named as the good clinic at the level
of the primary health care of SUS, is not the
passive subject of the traditional clinic but the
one who in the setting finds the conditions of
possibilities to deliberate about issues that
concern his health-disease process, in case he
wishes to do it. Taking into account the multiple
contextual differences, the conclusion drawn is
that the Brazilian subject of the good clinic is
similar to the Italian subject of the relationship
clinic proposed by Ivan Cavicchi: he is an active
subject and a participant of a clinic mediated by
horizontality and constructed on democratic and
participative basis.

KEYWORDS: clinical competence; participation
in decisions; primary health care.

11 INTRODUCAO

Este texto atualiza as reflexdes sobre
0 sujeito da clinica apresentadas no artigo
Epistemologic Contributions of Ivan Cavicchi
About The Clinic Subject, publicado em FIEP
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Bulletin, em 2017. O objetivo € ampliar a discussdo sobre o tema desenvolvido na
obra Autonomia e Responsabilita de Ivan Cavicchi (CAVICCHI, 2007), agregando
uma publicacao recente do autor bem como trabalhos correlatos de outros autores.
A finalidade desta segunda versdo é expandir as contribuicoes teoricas para 0s
trabalhadores da Estratégia Saude da Familia da Atencao Basica (ESF/AB) e do Nucleo
de Apoio Saude da Familia (NASF) do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2017;
BRASIL, 2008).

Na primeira visita em Autonomia e Responsabilita, a narrativa de Cavicchi sobre
0 sujeito da clinica da atencéo primaria a saude (APS) do Servizio Sanitario Nazionale
(sistema de saude italiano) direcionou o nosso olhar para o sujeito daquela que temos
nomeado a boa clinica na ESF/AB e NASF. Na revisita para esta atualizacao, o autor
incitou-nos a ponderar que o sujeito da boa clinica da ESF/AB e NASF do SUS néao
€ 0 sujeito da clinica tradicional — instrumental porque prescritiva —, mas o sujeito da
clinica relacional. A boa clinica assemelha-se, portanto, a clinica relacional: realizam-
se horizontalmente com a finalidade de garantir promog¢éo de saude, prevencao e
tratamento de doencas, e reabilitacdo com resolutividade, continuidade do cuidado e
atencéo longitudinal.

Em uma obra publicada recentemente, intitulada, La Quarta Riforma, Cavicchi
sinaliza que o sujeito da clinica relacional em atenc&o primaria a saude (APS), na
Italia, é aquele que reconhece na relacdo com o cuidador que seu direito a saude e
ao tratamento a doencas sao bens primarios que participam da riqueza do pais e que
esses direitos se realizam no exercicio de cidadania. O autor destaca que na logica
deste modelo de clinica, a relacéo construida em bases democréticas e participativas
entre cuidador e ser cuidado ndo € uma questdao de conduta cortés, por parte do
profissional, mas o condicionante, por meio do qual acontece a problematizacéo da
consciéncia da doenca e/ou da saude (CAVICCHI, 2016).

Trés perspectivas podem emergir da superacédo da clinica tradicional positivista,
em defesa da clinica relacional: gnosiolégica, ao engrandecer o conhecimento
cientifico; epistemoldgica, ao transformar o modo de compreender a clinica por meio
da complementariedade entre evidéncia cientifica e percep¢cdo do senso comum; e
metodoldgica, ao transmutar o valor e o uso de procedimentos. Reflexionando com
criticidade, Cavicchi segue relatando que a clinica relacional corresponde a clinica
razoavel, em que o cuidador reconhece a existéncia da complexidade; a existéncia de
outras dimenséao além da racionalidade instrumental; e a necessidade de apropriacao
da racionalidade pela complexidade (problematiza¢do) para que esta confira aquela
um novo sentido pratico (CAVICCHI, 2016).

Se pensamos esse novo sentido pratico na perspectiva weberiana inferimos que
a problematizacao, na clinica relacional, se apropria da racionalidade instrumental para
orienta-la por valores democraticos, transmutando a ag¢éo racional instrumental da
clinica tradicional para uma acgao racional orientada por valores (CARDOSO, 2008). O
produto sera o direito de o sujeito cuidado usufruir no setting da liberdade conquistada
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constitucionalmente como um direito de cidadania. Neste exercicio, ele podera assumir,
se desejar, 0 seu direito de participar das delibera¢cdes sobre seu processo saude-
doenca, isto €, podera fazer uso do espago de encontro para expressar-se, desvelar-
se (LIMA, 2008), inclusive, para deliberar sobre a norma necesséria e desejada para
si (CANGUILHEM, 2006).

Um exemplo de valor democratico capaz de conferir ancoragem a este processo
€ a solidariedade. Concebendo-a como um valor que se processa no “dominio da
liberdade” entre cuidador e cuidado (LIMA; VERDI, 2009, p. 272), a solidariedade pode
conferir um novo sentido pratico a agao racional instrumental, orientando-a para fazer
do espaco de encontro um espaco de agao politica, de cidadania politica.

No Brasil, entretanto, o lento processo de construg¢ao social de cidadania politica,
gerado pelo “carater retardatario, dependente e, consequentemente, acelerado
do processo de desenvolvimento do capitalismo no pais”, inibiu a implantacao da
“forma-sujeito de direito” e, com efeito, retraiu o processo de reconhecimento do
direito de manifestacdo da vontade, como também da capacidade de apropriacéo de
bens (saude e tratamento a doencas) e de concretizacdo dessa capacidade contra
terceiros. A “forma-sujeito de direito” (SAES, 2001, p. 407; 381), aquela que realiza
seu pleno desenvolvimento somente no capitalismo (KASHIURA JR., 2012), coincide
com o reconhecimento, por parte do Estado, de que todos os agentes da producéo
(proprietarios dos meios de producao e vendedores da for¢a de trabalho) sao “sujeitos
individuais de alguns direitos essenciais”. Essa prerrogativa compensatoria permite
a instituicdo de “acordos livres entre vontades individuais” na estrutura econémica
capitalista (SAES, 2001, p. 381).

Em nossa realidade nacional, o que esta posto até hoje é que a “cidadania politica”
(SAES, 2001, p. 379) ndo é do ambito de conquista constitucional materializada, mas
de um projeto historicamente em curso, afetado por momentos de luzes (periodos
democraticos) e de sombras (periodos ditatoriais/de exce¢édo). Logo, em ambito do
universalismo, o sujeito da clinica relacional da ESF/AB e do NASF do SUS é objeto
latente deste projeto.

21 OS PASSEIOS PELA OBRA AUTONOMIA E RESPONSABILITA, IVAN CAVICCHI

O primeiro passeio pela obra aconteceu na ocasiao da andlise dos dados de
um desdobramento de uma pesquisa estadual, concluida em 2017, intitulada Impacto
Social do Programa Mais Médicos, em Santa Catarina, Brasil: realidades e perspectivas,
desenvolvida pela Universidade do Vale do Itajai, SC, com financiamento da Fundacao
de Apoio a Pesquisa Cientifica e Tecnoldgica do Estado de Santa Catarina/FAPESC e
apoio direito da Secretaria de Estado da Saude/SES/SC, Brasil.

Este recorte da pesquisa estadual resultou em uma pesquisa de mestrado,
cujo objetivo geral foi conhecer o impacto social gerado pela chegada de um médico
cubano em um municipio catarinense de trés mil habitantes que estava ha um ano
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sem nenhum meédico na atencédo basica. Os resultados revelaram, dentre outros, que
a producéo de vinculo entre a comunidade e o médico cubano se havia dado em razéao
de os usuarios reconhecerem-no como “um outro igual a n6s”: ndo um doutor, mas
“um outro que olha pra gente de igual para igual” (LIZ; LIMA, 2017).

A tessitura desta versao se deu em interlocucdo com um segundo recorte da
pesquisa estadual, dirigido para a identificacdo e analise de eventuais mudancas
imateriais geradas pela chegada do Programa Mais Médicos no processo de acontecer
da vida das pessoas, em um municipio catarinense que, proporcionalmente, mais
recebeu médicos pelo Programa, desde seu lancamento em 2013. Os resultados
deste estudo de mestrado sinalizaram a confianga, a seguranga e a dignidade como
valores-fonte da protecdo social oportunizada pelo Mais Médicos (MIRANDA, 2018).
A pesquisa acabou confirmando em um micro contexto o que a pesquisa estadual
havia sinalizado: que o Programa parece se constituir em uma estratégia indutora
de cidadania, na medida em que ao se situar nos marcos de politicas publicas de
intervencdo social redistributiva, tem garantido a realizacdo de valores-fonte de
protecdo social, integrados dialeticamente ao SUS de carater universal (FAPESC,
2017).

Os achados deste segundo estudo de mestrado levantaram dois questionamentos
sobre a utilizagdo do termo “paciente”: a) Quando o profissional da ESF/AB e do NASF
se refere ao sujeito da clinica como “paciente” e/ou quando o sujeito desta clinica se
reconhece como “paciente” na relacdo com o cuidador, cristaliza-se uma limitacao
simbolica de producdo de vinculo e de cidadania? E possivel generalizar que, ao
recuperar valores-fonte de protecao social, uma politica publica de intervencéo social
redistributiva se constitui em uma politica indutora de cidadania?

31 QUEM E O SUJEITO DA CLINICA, PARA IVAN CAVICCHI, NO CONTEXTO DO
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE?

Cavicchi abre o livro Autonomia e Responsabilita comentando que o codigo
deontolégico de medicina italiana excluiu de seus textos a palavra paciente para
expressar o sujeito do cuidado. Voltando-se para a historia e para a conjuntura sanitaria
italiana, em 2007, o autor refere que o paciente “representa uma organizacao politico-
social do modelo [...] de assisténcia, de medicina e de saude publica, representada pelo
termo tutela”. O paciente é aquele que concede a tutela de seu cuidado aos cuidadores
e as politicas sanitarias aceitando, desse modo, ser ajudado de modo caridoso e
paternalistico em uma hierarquia tutor-tutelado, capaz-incapaz; “é uma mediacéo
social” (CAVICCHI, 2007, p.12). A palavra paciente, carregada historicamente de uma
forca Unica na sua intrinseca unicidade, revela-se na forma de doacgdo, caridade,
protecéao tutelar.

O paciente é produto de uma visao clinica do homem doente e, portanto, de
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uma (des) personalizacdo do sujeito e de uma objetivacao deste, enquanto reduzido
a objeto para fins de conhecimento. Foi com base nessa premissa que surgiram “os
hospitais modernos, as instituicbes sanitarias que, inspirando-se em preceitos da
medicina experimental, reduziram o doente a um objeto de laboraté6rio” (CAVICCHI,
2007, p. 42).

Na dimensao moral, sempre pensando no contexto historico-sanitario italiano,
Cavicchi concebe o paciente como aquele que deve suportar as consequéncias
morais da doenca cuja determinacdo é moral, antes de social, haja vista que no plano
moral a doenca € interpretada temporal e culturalmente como culpa, pena e redencéo.
Na dimensao natural, o paciente é aquele que deve aceitar as leis da natureza, e
sobretudo, o seu destino de mortalidade. Na dimensao cientifica, o paciente é aquele
que é reduzido a doenca, a objeto do conhecimento cientifico e estudado como tal
(CAVICCHI, 2007).

O autor relata que a literatura sociolégica tem mostrado, nas ultimas décadas,
a transformacéo da figura social do paciente. Da mesma maneira que mudaram o0s
médicos, os administradores sanitarios e os politicos italianos, mudou também a
conotacao de paciente. O importante, na sua 6tica, nao é demarcar temporalmente
guando essas mudancas ocorreram, mas “como se pode deduzir de tais transformacoes
outras transformagdes, ampliando a compreensdo de que tais transformacodes
representam rupturas profundas e rediscussdes culturais” (CAVICCHI, 2007, p. 12).
Neste sentido, trata-se de um fato social e historico que irrompeu no cenario italiano
sanitario, gerando uma transformacdo no modelo tradicional de tutela a partir da
chegada do exigente, no lugar do paciente.

Para discorrer sobre esse fato social e historico, o autor langa m&o das mudancas
ocorridas nas esferas: dos direitos; dos processos de emancipacéo; dos meios de
comunicacéo; do desenvolvimento da democracia, da cultura, das ciéncias e da
informacao; das reformas feitas e ndo feitas; da secularizagéo; e da multietnicidade da
sociedade moderna, entre outras.

41 SAUDE COMO UM BEM PRIMARIO EM INTERLOCUCAO COM O EXTRATOS
DO PENSAMENTO ARISTOTELICO

Abrimos um parénteses, nesse momento do texto, para aproximar o pensamento
aristotélico da perspectiva de Cavicchi, em Autonomia e Responsabilita, sobre as
distintas no¢cdes do bem saude — para o paciente e para o exigente.

No que se refere a no¢ao de saude como um bem primario, Cavicchi sinaliza que
a nocao do bem saude para o paciente é diferente da nocdo para o exigente. O bem
saude para o paciente esta expresso na conquista da auséncia de doenca; ja o bem
saude para o exigente envolve a concretizacdo da “boa vida” e esta, por sua vez, esta
contratualizada no pagamento de impostos (CAVICCHI, 2007, p. 15).

Ao compreender que o bem saude para o0 exigente materializa-se sobre a “boa
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vida”, o autor nos remete a pesquisa realizada por Aristételes, no século 1V a.C., com
0 objetivo de descobrir um caminho para criar uma teoria politica para que o homem
comum se tornasse cidadao. Desenvolvendo-a com seus alunos, Aristdteles analisou
158 (cento e cinquenta e oito) Constituicbes da Grécia para responder a sua pergunta
primordial de pesquisa: qual é a fungao do Estado (da polis)? (ALENCAR, 2018).

Tendo como hipétese do estudo — A funcéo do Estado é assegurar o bem viver,
dar condi¢cbes para que os cidadaos vivam, na polis, a boa vida, virtuosa, feliz, em
sua exceléncia —, ele classificou os diferentes regimes de governo, levando em conta
a qualidade do regime (bom ou ruim) e a quantidade de pessoas que governam (que
detém o poder formal). Um regime bom é aquele em prol do bem comum da coletividade
da polis; ja um regime ruim o que se realiza em prol de interesses proprios. Apos
analisar as Constituicdes gregas ele conclui que: a) Um regime bom em que apenas
um governa é uma monarquia; b) Um regime ruim em que apenas um governa €
uma tirania; ¢) Um regime bom em que poucos governam € uma aristocracia; d) Um
regime ruim em que poucos governam € uma oligarquia; €) Um regime bom em que
muitos governam é uma republica; e f) Um regime ruim em que muitos governam &
uma democracia. Dentre os regimes ruins, ele apontava para a democracia como 0
menos ruim. Esses diferentes tipos e &mbitos de governo estao descritos no Livro | de
“Politica” (ARISTOTELES, 1997).

Mais a frente, ainda em Politica, no Livro lll, capitulo 9, ele buscou respondeu a
outra pergunta de pesquisa: quem € o cidadao que vive na polis?

Considerando que a polis é ordenada para que o cidadao reconheca o bem dele
igual ao bem comum da coletividade da prépria polis; considerando que a polis requer
um discurso, uma linguagem; considerando também que a polis destina-se a garantir o
bem viver, e este bem significa também resolver os problemas da comunidade da polis;
considerando, ainda, que para o0 homem se tornar cidadao ele precisa ser instruido,
educado — nédo educacgao propriamente formal, mas em nivel humanistico, no sentido
de sabedoria (no¢ao de bem, mal, justo, injusto) — e, para tanto, ele precisa ter posse
e renda, o homem da polis € 0 homem que tem écio, que tem tempo para refletir.
Dizia Aristoteles: quem € artesao, quem esta voltado para afazeres domésticos, ou
seja, quem se ocupa de trabalhos manuais, ndo tem a possibilidade de ser cidadao;
mulheres, por exemplo; criangas, também. Negociantes, por ndo terem o6cio (nec
otium) nao se tornariam cidadaos (LIMA, 2009).

Sobre a discussao principal a respeito da legitimidade da escravidao, Aristételes
escreve cinco capitulos no Livro | da Politica. Dialogando sobre este tema no contexto
do estudo sobre os multiplos tipos de governo, o fildsofo aponta para a existéncia
de escravos que, por natureza, ja nascem escravos e irdo reproduzir a escravidao e
aponta para pessoas livres que, por natureza, ja nascem livres e serdao consideradas
cidadaos: “alguns seres humanos sao por natureza senhores, e outros por natureza
escravos; e [...] a relacao natural entre senhor e escravo é benéfica para ambos”

(TIERNO, 2008, p. 132).
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De acordo com Tosi (2003), além de Aristdteles assumir a escravidédo como fato
historico, em relagdo dialdgica com o auditorio, ele aceita com respeito as discordancias
de criticos da escravidao para os quais a escravidao nao era natural, mas produto de
violéncia, conforme descrito a seguir:

Os criticos da escravidao afirmam que ela ndo é a condigédo natural dos homens,
mas que é contraria a natureza porque todos os homens sao livres por natureza,
e a escravidao, como instituicao, foi introduzida em virtude da lei do mais forte e
n&o encontra justificacdo se nao na pura violéncia, que ndo pode ser o fundamento
do justo: os dois ternjos sé&o colocados icasticamente um diante o outro: “oudé
dikaion: biaion gar”. E preciso, portanto, encontrar uma justificacdo “racional” da
escraviddo que néo se fundamente s6 no uso da forca (TOSI, 2003, p. 74).

Da necessidade de justificar racionalmente a escravidao, contra argumentando
os criticos da sua época, Aristoteles apresenta uma distingado entre escravo por lei e
escravo por natureza: “somente demonstrando a naturalidade da escravidao, pode-
se justifica-la e ir além do mero uso da forca. A escravidao legal sera justa somente
no caso em que escravos por lei e por natureza coincidam, de outra forma pode
acontecer que “pessoas consideradas nobilissimas (eugenestatoi) sejam escravas e
filhas de escravos, caso sejam feitas prisioneiras e vendidas” (ARISTOTELES, 1255
apud TOSI, 2003, p. 75).

Na interpretacdo de Tosi (2003, p. 90), Aristételes ndo conseguiu definir
satisfatoriamente escraviddo natural, ndo conseguiu comprovar a sua existéncia
nem descrever que caracteristicas constituem os escravos por natureza. Tentativas
foram por ele empreendidas, para justificar racionalmente este escravo, mas foram
infrutiferas. Aparentemente, essas tentativas expdem a sua visao de escravo como um
ser humano porque o escravo “participa da razao [...] e, enquanto homem, pode se ter
amizade por ele [mas falta-lhe] totalmente a parte deliberativa [...] , e por isso ele pode
somente perceber a razao, isto é, obedecer as ordens, mas nao exercita-la”.

Vale tecer algumas linhas sobre o método de pesquisa utilizado por Aristételes,
na discussao sobre a escravidao natural. De acordo com Enrico Berti, em usa obra “As
razdes de Aristédteles”, publicada em 1998, Aristételes utilizou a dialética como método
de pesquisa, uma vez que o tema escravidao se situa no ambito da filosofia pratica. O
estudo comeca confrontando duas distintas opinides no que se refere a “legitimidade”
da escravidao (Pol.,I, lll, 1253b 14-23 apud TOSI, 20083, p. 94).

Estabelecido este confronto, Aristételes faz uma “analise semantica” da palavra
escravo para investigar “em quantos sentidos (posakhods) ela se diz, se em um apenas
(monakhds) ou em muitos (pollakhos) (Tépicos, | 15) mostrando, em todo o dialogo,
como ela deve ser entendida num duplo sentido”: no de escravo por natureza e no
de escravo por lei. Forma-se, nesta escolha metodologica, uma aporia, isto é, “uma
oposicao entre duas opinides opostas sobre 0 mesmo argumento, uma defendendo

~RA

o carater natural, outra, o carater antinatural da escravidao”. Todo o processo de
discussao dessa aporia se da de modo circular entre “0 que pressupbe e 0 que

pretende demonstrar”’, com base no confronto de premissas validadas no debate da
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polis “das quais néo se pode afastar-se”, conhecidas por endoxa (BERTI, 1998 apud
TOSI, 2003, p. 94-96).

Para Aristoteles, “nos fins da dialética, o que conta nao € que as premissas sejam
verdadeiras, mas que sejam partilhadas, reconhecidas, aceitas por todos, portanto,
também pelo publico arbitro e por ambos os interlocutores”. Afinal, a dialética “ndo
se preocupa com a verdade, mas apenas com a discussao, isto é com a refutacéo
e, portanto, com o consenso [do auditério] que a esta € indispensavel” (BERTI, 1998
apud TOSI, 2003, p. 94-96). Percebe-se, na visédo deste intérprete, que o crédito deve
ser dado nao as opinides referentes ao objeto escravidao natural, mas “aos endoxa
utilizados no debate para ‘demonstrar’ o seu carater natural’. Essa opinides autorizadas
pelo debate dizem respeito a um principio “universal’ ou ‘geral’ de conceber as relagdes
de governo, cujo conteudo é o seguinte:

1. que a necessidade do governo (arché) nasce do fato de que existe uma pluralidade
de partes e que isso € uma caracteristica de todo ser vivo;

2. que as partes se relacionam entre si de forma desigual: havera sempre o elemento
que comanda e o elemento que é comandado;

3. que essa desigualdade é natural, “em virtude da ordem da natureza em sua
totalidade” (TOSI, 2003, p. 97).

Devido a sua analise profunda e sistematica sobre a escravidao, a categoria
deliberacé@o expande-se em toda Politica:

A deliberacdo recorta-se no horizonte teérico da obra que procede da Etica:
ndo pode ser removida dela sem implicar, a0 mesmo tempo, uma renuncia a
discussado sobre o modo politico da melhor vida. Nenhum escravo inserido na
dindmica natural da geracao da polis sabera o que é o bem viver, porque suas
capacidades enquadram-se no reduzido espago de realizagdo que, por natureza,
lhe corresponde — 0 que equivale a dizer: pela sujeicdo da razao a prioridade
natural da polis (TIERNO, 2008, p. 142).

As leituras permitiram-nos compreender que a impossibilidade de exercicio da
faculdade deliberativa pelo escravo é o nacleo central do pensamento de Aristoteles
contra a instituicdo escravidao, “a contrapartida exata da afirmag¢ao de que uma vida
feliz apenas pode ser obtida através do desenvolvimento pleno [das] capacidades
distintivamente humanas” (TIERNO, 2008, p. 142).

Fechando este paréntese, 0 nosso pensamento resgata a concepcao de paciente
de Cavicchi, em sua dimensao natural — paciente é aquele que deve aceitar as leis
da natureza —, e a aproxima do escravo natural de Aristoteles. Esta reflexdo sobre
o desenvolvimento do real civilizatorio inscreveu-nos varios movimentos. Nao cabe
comenta-los, mas deixar em aberto para que o leitor faca uso de sua reflexividade
dirigida, caso deseje.
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51 O EXIGENTE

Os passeios possibilitaram a compreensao de que o paciente italiano “emancipou-
se de seu paradigma original” que tinha sido interpretado de diversas maneiras, no
curso da histéria, e se tornou um sujeito exigente. “Exigente no sentido de cobrar o
seu direito a saude como um direito exigivel” (CAVICCHI, 2007, p.12). Cabe ressalvar
que ele assinala que ndo ha uma carga implicita de arrogancia no uso do termo
exigente, para representar o sujeito para o qual as acdes se dirigem. Ele comenta
gue o verbo correspondente ao conceito de exigente — esigere (exigir) — carrega a
particularidade de representar a ideia de algo que se pede com autoridade, uma coisa
devida; sem arrogancia, porque designa aquele que exige a garantia de seus direitos
sociais conquistados.

“O direito a saude [...] € uma das principais necessidades da sociedade moderna
e da cidadania”. Mas, o que isto significa do ponto de vista politico? Significa, para
Cavicchi, que a exigéncia de cidadania, no contexto da vida italiana, constituiu-se
[...] “no significado primario de ser [significa que] no curso do tempo, o cidadao tem
conquistado uma autoridade”. Para o exigente, o direito a saude é expresso como uma
exigéncia politica, como um direito de reivindicar a satisfacdo das suas exigéncias.
Um exercicio de autoridade, que traduz o poder politico que Ihe foi concedido por
direitos. Ainda, segundo o autor, a base primaria do principio de autoridade do exigente
encontra-se na conquista de saude como direito, expressa no Artigo 32 da Constituicéo
Italiana, na conquista do Servizio Sanitario Nazionale, em 1978 (CAVICCHI, 2007, p.
75).

Do ponto de vista politico e considerando que o paciente se mostra aos servicos
como exigente, o bem saude possui “um valor que contempla [...] expectativas [...]
de respeito e dignidade”. Neste caso, o bem saude torna-se um bem moral e ético
(CAVICCHI, p. 17). Anocgao de bem para o exigente é composta por duas dimensdes:
a dimenséo institucional (em que o exigente vé a instituicdo que oferece um bem
sanitario como uma realidade cientifica, técnica, organizacional e tecnolégica); e a
dimenséo social (o exigente, antes de tudo, faz uma proposta social a si mesmo: de
tornar-se um sujeito com o direito a ter preferéncias e de reivindicar algo maior, a ‘boa
vida’) (CAVICCHI, 2007, p. 15).

O exigente vé-se cidaddo; mesmo se doente, ele continua percebendo-se
cidadao, diferentemente do paciente que sujeitava-se a abrir m&o dessa condi¢cao. Em
outra abordagem, “a condicao de paciente anula a condi¢ao de cidadania” (CAVICCHI,
2007, p. 42). O exigente reconhece que é contribuinte, j& que paga por meio do fisco
sua contribuicdo social para financiar o sistema de saude italiano. Ele sabe que
paga as taxas obrigatorias — verdadeiros impostos sociais —, que correspondem a
uma forma de contrato social do tipo welfare com o propésito de gerar recursos para
gue os beneficios sanitarios sejam garantidos a ele quando portador de uma doenca.
O cidadao, portanto, € “a condicao sobre a qual se funda a condicdo de exigente”
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(CAVICCHI, 2007, p. 42).

Cavicchi comenta, ainda, que a questdo saude chama a causa democratica na
forma de decisdes responsaveis ndo unilaterais. O exigente é o cidadao que reivindica
a definicdo de novas formas de decisbes compartilhadas. Nao € por acaso que muitos
médicos de familia falam ha muitos anos sobre os “acordos” feitos, entre eles e sujeitos
cuidados (CAVICCHI, 2007, p. 44).

Uma diferenga entre o paciente/objeto clinico e o exigente/sujeito de cidadania
€ que para o primeiro a cidadania é apreendida como deveres, obrigacbes morais, do
doente ou da instituicdo; para o segundo, como direitos (CAVICCHI, 2007, p. 43). A
proposta do exigente é a de cidaddo membro de uma comunidade, um sujeito para o
qual os direitos e deveres coexistem, convencido de que a esfera dos seus deveres
com relacdo a saude seja igualmente importante da esfera dos seus direitos e da
esfera de ser cuidado, se doente.

O exigente € também consumidor. Vale ressaltar que 0 consumo nao € aqui
entendido como um produto do mercado, isto é, o exigente-consumidor ndo € o
mesmo consumidor da teoria econémica. O consumo, na perspectiva aqui descrita,
€ visto “como capacidade produtiva humana e como custo de reproducao da forca de
trabalho”. No ambito da satde é uma nog¢ao que acentua os aspectos da subsisténcia;
logo, trata-se de um consumo necessario, comparavel a todos os bens indispensaveis
a sobrevivéncia: é nesta hermenéutica — de subsisténcia e de sobrevivéncia — que o
exigente €, de fato, “um consumidor de bens indispenséaveis” (CAVICCHI, 2007, p. 37).

O exigente-agente é visto, na maior parte das vezes, como comunities, ou seja,
como grupos de sujeitos que dividem a mesma doenca, que se informam na internet e
que dialogam com outros doentes em rede com o objetivo de construir uma comunidade
de interesse. E, portanto, um sujeito em relacdo, ao mesmo tempo unico e grupal, com
um novo poder de contratacdo e nova capacidade relacional em continua evolucéo. E
também o exigente uma pessoa, em virtude das suas relagdes consigo e com o mundo:
“somente uma pessoa (doente ou ndo) pode ser um sujeito de relagcdes e somente um
sujeito (doente ou ndo) pode ser uma pessoa” (CAVICCHI, 2007, p. 50; 65).

Ainda que o surgimento do exigente italiano seja um fato, Cavicchi ressalta que
o Servico Sanitario Nacional ndo reconhece o bem saude da mesma forma que a
sociedade italiana (exigentes) o reconhece. Ele comenta que o objetivo prioritario
das administradoras regionais sanitarias italianas deveria ser eleito por aqueles que
as financiam: a sociedade. No entanto, desde que o Estado italiano optou por uma
reforma administrativa sanitaria, La Riforma De Lorenzo Garavaglia, em 1992, seu
objetivo tem sido “reduzir desperdicios e ineficiéncias” (CAVICCHI, 2007, p. 20).

Para ele, a Reforma deveria ter previsto as transformag¢des do paciente para
poder reformar o consumo sanitario, o uso da assisténcia e, em seguida, a estrutura
de oferta e as modalidades produtivas. No entanto, decidiu-se por outro caminho
para conter despesas oriundas das necessidades do exigente. Foram criadas as
agéncias regionais, a partir de um pressuposto equivocado: substituir o sistema de
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welfare (brilhantemente conquistado pela Reforma Sanitaria Italiana, em 1978, que
deu origem ao Servizio Sanitario Nazionale pela gestdao econdmica. “Exatamente, por
isto, a reforma nasce com uma funcéo (anti)exigente” (CAVICCHI, 2007, p. 28). Os
conflitos e tensdes, portanto, sdo também um fato.

Este € o grande problema do Servizio Sanitario Nazionale, segundo Cavicchi:
houve uma fratura entre as necessidades de saude e o gasto sanitario; na época em que
o livro Autonomia e Responsabilita foi escrito, 0 gasto representava simplesmente uma
oferta na qual 0 nosso pobre exigente ndo conseguia se reconhecer;[...] disponibilizava-
se ao exigente tudo aquilo que contemplaria um paciente, logo, tudo aquilo que era Util,
vantajoso, racionalmente econémico e profundamente inapropriado; a administradora
oferecia, na pratica, a sua concepc¢ao de saude e o exigente era aquele que sofria com
esta oferta” (CAVICCHI, 2007, p.29). Mas, ele existe! O exigente italiano existe, pois
“a figura do paciente nao existe mais”. Nao ha duvida de que da cultura, que se esta
difundindo, emerge um “doente” culturalmente diferente, “que recusa a passividade,
a solidao, o delegar a confianga e a ignorancia ao outro”. Ele refuta a sua antiga
condicéo e os servicos nao tém tido outro caminho sendo reconhecé-lo exigente de
seus direitos: reconhecé-lo cidadao (CAVICCHI, 2007, p. 51).

6 | CONSIDERACOES

A atualizacdo sobre a tematica o sujeito da clinica, discorrida no artigo
Epistemologic Contributions of Ivan Cavicchi About The Clinic Subject, publicado
em 2017 em FIEP Bulletin, permitiu-nos coletar apontamentos mais detalhados para
fundamentar sobre quem seria 0 sujeito daquela que temos chamado a boa clinica da
ESF/AB e NASF do SUS, na perspectiva de clinica relacional sugerida por Cavicchi.
Foi possivel apreender que, respeitadas as multiplas diferengcas contextuais, entre
o Sistema Unico de Salde e o Servizio Sanitario Nazionale, o sujeito da boa clinica
assemelha-se ao da clinica relacional, cunhada por Cavicchi: sdo sujeitos nao
submetidos, mas emancipados, que participam das deliberacées propostas pelos
cuidadores, caso desejem, em uma clinica de base horizontal cuja finalidade é garantir
promocéo de saude, prevencdo de doencgas, tratamento de doencas, e reabilitacéo
com resolutividade, continuidade do cuidado e atencéo longitudinal. Estudos historicos
futuros séo oportunos.
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