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INTRODUGAO

Refletir sobre os desafios da pesquisa em Representacdes Sociais no campo da salde remonta a sua
vocacgdo seminal. A Teoria das Representa¢des Sociais € do campo de saber da Psicologia Social e
inaugurou-se com o estudo de um objeto do campo das ciéncias humanas em interface com as
ciéncias da satde (mental). A partir dai, outros estudiosos se interessaram em desenvolvé-la e aplica-
la no campo da saude, a exemplo de Claudine Herzlich e Jodelet, que ainda na década de 1960 (final)
e inicio da década de 1970, estudaram as representacdes sociais da salde e da doenca, e as

representacgdes sociais do corpo e da loucura.

No interesse de estudar as representagfes sociais, Moscovici tomou a Psicanalise como objeto de
pesquisa e dai derivou a Teoria das Representacdes Sociais (TRS), na década de 1950, na Franca. Sua
epistemologia remonta ao conceito de Representaces Coletivas de Durkheim, que trata da forma
como a sociedade explica os fenémenos vivenciados, representacdo partilhada e reproduzida de
modo coletivo, homogéneo entre os membros de um grupo de forma estavel, que perdura por

geragdes (MOSCOVICI, 2012).

O carater homogéneo e estavel das representacdes coletivas é o que caracteriza a diferenca base em
relacdo a TRS, que se fundamenta na dindmica das representa¢cdes e na heterogeneidade entre
diferentes grupos de pertenca (MOSCOVICI, 2010) e é exatamente este carater social das
representagdes que fez surgir a Teoria no campo da Psicologia Social — na tensdo entre “o
pensamento cientifico e profissional, de um lado, e o pensamento quotidiano das pessoas comuns,

de outro” (MARKOVA, 2017, p. 361).

A TRS se propbe a estudar os saberes sociais, aqueles que se constroem no interior de grupos,
afinados com a cultura e com os contextos (histérico, social, politico) vivenciados. Investe em
conhecer como o0s saberes sociais se engendram nos cotidianos por meio de processos de

comunicacdo, transformando as elaboracfes em atividades e a¢des da vida pratica.
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Ao acessar as teorias do senso comum, a TRS envolve 0s processos cognitivos, considerando que o
ser humano € ativo na producéo de conhecimentos, participativo dos processos de construcdo de
saberes que circulam no meio social de maneira dinamica e fluida, em consonancia e em resposta a
uma sociedade em constante mudanga e transformacao, propiciadas pelos meios de comunicacgéo

que circulam e propagam informagcdes cada vez mais rapidamente (SA, 2015).

Enquanto saber social, a representacdo social se constréi no campo da interacdo humana e sua
elaboracéo ¢ viabilizada pela comunicacao, tanto do individuo com o seu grupo, quanto entre grupos
e ainda pela comunicacdo de massa. Sendo saber social compartilhado, contribui para a construgdo

de uma realidade comum a um conjunto social (JODELET, 2001).

O estranhamento perante um objeto significativo, porém nao familiar, desencadeia a necessidade de
aproxima-lo de algo conhecido, construindo um sentido pleno de afetos, de costumes, crengas,
herangas histdricas, de experiéncias vividas ou recebidas pelas mais diversas formas de comunicago.
A elaboracdo cognitiva e afetiva do novo fendmeno-objeto possibilita a convivéncia pratica e a

incorporacao de sua existéncia no cotidiano e nas acdes diarias (JODELET, 2001).

No processo de construgdo do saber do senso comum, o encontro com um fendmeno ndo familiar
faz com que o sujeito selecione e descontextualize os elementos a serem elaborados, realize um
recorte da realidade (pela ndo condicdo de lidar com a complexidade do todo) e retire o excesso de
informacdes a partir de seus afetos, valores, experiéncias e historia. Em continuidade, os fragmentos
recortados sdo reorganizados, ligados em um esquema, que se constitui o nicleo figurativo da
representacdo. Dessa forma, o que era desconhecido ou causador de estranhamento torna-se
objetivo, palpavel, naturalizado no mundo do sentido do sujeito: objetivado. Ao conferir sentido ao
objeto, recorrendo a algo familiar, o sujeito ancora a novidade que lhe é apresentada em um

contexto inteligivel (JODELET, 2001).

A luz de tais processos, compreende-se que 0s sujeitos constroem as representagdes segundo as suas
caracteristicas, valores, cultura, conhecimentos prévios. As RSs implicam na interpreta¢do das
realidades, vividas e provenientes das experiéncias daqueles que estdo construindo uma dada
representacdo, tendo em vista ser as RSs sistemas de interpretacdo que orientam e organizam a
compreensdo sobre os fatos e acontecimentos, regendo os comportamentos com o mundo e com 0S
outros. Neste sentido, regem as relacdes dos sujeitos no seu meio fisico e social, guiando e
orientando as suas acfes e relagdes sociais. Disto deriva-se 0 entendimento de que as RSs séo formas

de conhecimento pratico (JODELET, 2001).
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Dito isso, 0 objetivo deste artigo é refletir sobre os desafios da pesquisa de representacfes sociais no
campo da saude, no recorte do cuidado, dada a caracteristica pratica deste objeto. Cuidado no
campo da saude aqui compreendido como uma pratica social que se concretiza no atendimento de
coletividades, familias e das pessoas, individualmente, como também expressdo de atividade
profissional, ou seja, fruto de decisdes balizadas pelo conhecimento formal, técnico e cientifico,
oriundo de uma formacgdo académica e, portanto, ético. Este esclarecimento é para fazer a
necessaria diferenca entre o cuidado émico, que traz expressdo do saber ndo formal que todos
temos sobre cuidado (LEININGER, 1991), fendmeno presente na vida de todo ser humano, por ser
condi¢do necessaria a sobrevivéncia. Nesse caso, o conceito de cuidado émico abarca a sua
compreensao no interior de determinada cultura, com base nos seus proprios referenciais (ROSA,;

OREY, 2012). Explicacdo necessaria, haja vista que os conceitos de conhecimento dos universos do

senso comum e da ciéncia articulam as RSs.
SAUDE E CUIDADO: CAMPOS DE REPRESENTAQOES SOCIAIS.

Na compreensdo dos caminhos da construgdo do saber do senso comum, da necessidade do
confronto com o objeto de estranhamento, 0s processos vivenciados para sua elaboracdo e as
formas de disseminacdo desse saber, concebe-se o cuidado no campo da salde como objeto de
representacdo, pressupondo-se que, para além de sua construcdo reificada, hd também uma
construcdo no campo do saber comum, atrelado as vivéncias que remontam as herancas histdricas
familiares dos grupos e sujeitos e de suas praticas, individuais/pessoais, sociossolidarias,
influenciando em maior ou menor grau suas vidas de forma transversal e consequentemente,

influenciando a praxis dos profissionais de salde.

O cuidado tem um conceito polissémico, construido por referenciais da ciéncia, tecnologia, filosofia,
com conotacdo técnico-profissional, intencional, atitudinal, traduzido em préaticas que envolvem
relagbes humanas (QUEIROZ, 2015). Nesse sentido, reveste-se de relevancia sociocultural
sustentando modos de viver e de se relacionar, criando demanda de estudos no campo das
representagdes sociais, com vistas a compreender o sentido atribuido ao cuidado por individuos em

suas vidas cotidianas e, consequentemente, por grupos profissionais em suas praticas de saude.

O espago de interacdo que se estabelece entre profissionais e a pessoa a ser cuidada propicia a
elaboracdo de RS sobre o cuidado, pois este tem relevancia imediata para os profissionais e o
participe do cuidado, ja que ambos vivem a experiéncia desse encontro, tanto no espago coletivo
comum a outros sujeitos quando estdo nas instituicdes, quanto no espago privado sociofamiliar ou

em atendimentos individuais.
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Abordar o cuidado no campo da satide do ponto de vista da pesquisa de RSs implica em considerar os
sujeitos envolvidos neste fendbmeno: o profissional que cuida e a pessoa a quem o cuidado se
destina. Nesta perspectiva, pesquisar as RSs do cuidado no campo da satde implica ir além da pratica
objetiva material, da técnica interventiva e seus efeitos biolégico-biomédicos. E preciso investigar as
pessoas, quem elas sdo, os contextos que as engendram, suas emocOes e afetos, fruto do sentir
humano e, também o significado, fruto dos sentidos que o sujeito atribui as acgbes, reacbes e
experiéncias vividas, e nesse interim, considerar a dimenséo cultural implicada nas relagdes e as

acoes que envolvem o cuidado na saude.

Observa-se, portanto, que o cuidado é campo fértil para a geracdo de representacdes sociais e seu
estudo por meio do referencial da TRS pode contribuir muito para as reflexdes necessarias ao
contexto das praticas de salude, em meio a um mundo com tantas transformagdes, muitas delas
impulsionadas pelos avangos tecnoldgicos que também se fazem sentir no campo da salde. Isto
porque o aporte conceitual da TRS serve de grade de leitura e auxilia na compreensdo do
entrecruzamento dos saberes cientificos com os saberes de senso comum, desvelando a teia de
significados e de valores socialmente partilhados, necessario para o entendimento do cuidado em

satde (FERREIRA, 2016).

O cuidado profissional é cunhado no ambito de uma formacéo académica, amparado em paradigmas
gue fundamentam as ac¢des a luz de referenciais politicos, biomédicos, humanos, sociais, modelos de
pensamento que organizam e legitimam praticas que se materializam por meio de politicas de satde.
Mas no cotidiano das a¢es, o cuidado é experimentado por quem o recebe ndo somente como uma
acdo técnica, mas também como acdo sensivel, com atencéo e atitude de desvelo (BORGES, 2010) ja

gue implica em um encontro entre pessoas.

A relagéo estabelecida no encontro de cuidado é mediada por um espaco intersubjetivo que permite
a comunicacdo e conduz a interagdo entre as pessoas. Esse encontro implica, também, em
construcdo de conhecimento a partir de um sistema de diferengas e em um compromisso entre 0s
sujeitos para entender tais diferengas. Os saberes, os afetos e as paixfes imbricam-se permeando a
relacdo de cuidado e por mais técnico que pareca o cuidado, na sua versao de intervengao em salde,
a relagdo entre ambos (o profissional e quem é cuidado) evidencia os esforcos internos de cada
participe para salvaguardarem a sua condicdo de sujeito, reafirmando suas subjetividades, em uma

tentativa de manter as suas identidades sociais e as suas marcas pessoais nos atos.

O profissional detém um saber formal que o autoriza a cuidar e legitima a sua acdo, e a pessoa

cuidada detém um saber émico. Ao viver a experiéncia singular do cuidado profissional, os sujeitos
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atribuem sentido a esta experiéncia, amparando-se nos seus referenciais socioculturais. Tais
referenciais contribuem para conduzir a acdo do profissional e da pessoa que precisa de cuidado,
tanto na aceitacdo quanto na recusa aos cuidados a lhe serem prestados. Esta interface e entrelace
de saberes sdo importantes para a qualidade da participacdo do usuario no processo de cuidar do
qual ird compartilhar, compreensdo necessaria para que haja engajamento e corresponsabilidade

nos processos terapéuticos (JUNGES et al., 2011).

Se por um lado o profissional detém um saber formal sobre o cuidado em salde, por outro, 0s
saberes praticos dos sujeitos sociais também séo legitimos, e muitas vezes confrontam os saberes
profissionais, e é neste espaco que se manifesta a supremacia, mas também a impoténcia do
discurso da ciéncia. Ndo comum, na clinica do cuidado, os usuarios informam que alguém (quase
sempre um “outro”), mantém (ou manteve) comportamentos condenados nos discursos da “saude”,
mas ainda assim vive (ou viveu) por longo tempo e com bem-estar, contrariando a légica do discurso
normativo e prescritivo da salde. E também é comum que profissionais se deparem com estas
experiéncias em seus contextos de vida pessoal (e profissional) e, em muitos casos, lancam o
exemplo no rol das excec¢des técnicas ou do proprio curso da vida com sendes indicativos de baixa

qualidade de vida e ndo como exemplo a ser seguido.

E, portanto, no universo das subjetividades que os sujeitos (usudrios e profissionais) se manifestam e
constroem significados, percebem os limites e as implica¢des de suas acbes e oferecem subsidios
importantes a discussdo dos multiplos saberes que circulam e as muitas maneiras de cuidar possiveis

no campo clinico, num duelo constante com os poderes institucionais instituidos.

Estamos tratando de sujeitos sociais, “atores sociais ativos, afetados por diferentes aspectos da vida
cotidiana, que se desenvolve em um contexto social de interacdo e de inscricdo” (JODELET, 2009, p.
696). Ha que considerar, entdo, que as sociedades se constroem por normas, valores, principios que
se explicam a luz dos contextos historicos, politicos, sociais, econémicos e padrdes culturais que as
engendram e, por conseguinte, marcam 0s sujeitos e se expressam nos e pelos seus corpos
(DOURADO et al., 2018). Portanto, a biologia materializa as estruturas que nos da a capacidade de
pensar e sentir, mas € a cultura que organiza, orienta, destaca, oculta e altera os sentidos e 0s

pensamentos.

Na disputa de saberes no campo da clinica do cuidado em salude, ndo se pode negar que 0 corpo
possui uma estrutura bioldgica que lhe da a dimensdo material da existéncia do ser humano, mas ha
que se compreender a sua dimensao socio-histdrica-cultural, uma vez que néo se pode dissociar o ser

humano da sociedade na qual se insere.
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Estas afirmacOes respaldam-se na Antropologia de Marcel Mauss, que na década de 1930 estudou o
investimento da cultura no corpo do Homem. Mauss lancou o conceito de técnica corporal
discutindo a questao da desnaturalizagdo do corpo. Apontou a evidéncia de que as necessidades que
emergem do corpo social desenvolvem modos eficazes de trabalhar os corpos dos individuos, que
vao desde a educacdo dos sentidos do corpo até as técnicas simbdlicas. O corpo, entdo, nédo se
expressa “naturalmente”, mas por meio de técnicas corporais que cada sociedade particular efetua
nos corpos dos individuos. A técnica, conforme define o autor, € um ato tradicional e eficaz e,
portanto, passivel de transmissdo. E € exatamente isto que difere o ser humano do restante dos

animais. (MAUSS, 1974)

Desta feita, “toda atividade humana é mediada pela cultura, pois gracas a esse verdadeiro arsenal de
signos e simbolos, que € a cultura, que a atividade humana adquire sentido e os seres humanos
tornam-se capazes de se comunicar. Desta sorte, ao nivel da sociedade, ndo existem fendmenos
naturais” (SAFFIOTI, 1994, 271) E por isso que, ao se abordar o cuidado em satde na préatica e ao
torna-lo objeto de pesquisa ndo se deve desprezar as camadas de contexto que o engendram, a
cultura que o funda, os saberes nele implicados, pois sdo, na perspectiva destas camadas de
contexto, que o fenbmeno do cuidado, expressédo da atividade humana (leiga e profissional), adquire

sentido e se expressa em praticas de cuidado de si e de outrem.

O sujeito se situa no mundo por seu corpo e a sua participacdo no mundo passa pelo corpo (JODELET,
2009) e a experiéncia corporal, que se cré ser individual, modela-se pela sociedade e pelas relagbes
frutos da experiéncia (BARBOSA, 2011). Nesse interim, considera-se que a ideia de corpo como
patrimonio individual, de uso independente, autbnomo, que expressa o livre arbitrio das decisbes
sobre as questbes que se colocam na vida pratica recrudesce nas situacdes de adoecimento,
principalmente, quando as pessoas estdo em processo de hospitalizagdo. De um modo geral, na
internacdo hospitalar, as pessoas vivem a situacdo de dependéncia quanto aos cuidados de si e

enquadram-se em uma ordem institucional ndo familiar a eles.

Esta nova experiéncia de cuidado de si (ou em cuidar de si) € marcada pela perda da autonomia
sobre o proprio corpo imposta pela situacdo de dependéncia nos cuidados, o que implica em uma re-
acomodacdo do autoconceito de corpo/sujeito. Isto porque, no processo de crescimento e
amadurecimento socio-psiquico, a pessoa cada vez mais passa a ter autonomia e dominio,
principalmente no que diz respeito ao seu corpo — usos e cuidados a ele ligados. Quando adoecido e,
principalmente, hospitalizado, o sujeito sofre varias perdas advindas do processo da hospitalizacao,

ao ter que se enquadrar as normas proprias que as instituicdes exigem. Assim, perde-se a autonomia

! Postura, modos (movimentos) de se alimentar, de se higienizar, nas praticas sexuais, técnicas esportivas, entre outras.
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sobre como, quando e por que realizar alguns cuidados genéricos e especificos com o seu corpo,
passando este dominio a equipe que se torna responsavel pelo mesmo (FERREIRA et al., 2002).
Acrescenta-se ainda, que no campo institucional da salde, ha valorizacdo do discurso técnico-

cientifico e o saber profissional se imp&e.

Considerar os saberes praticos das pessoas sobre o cuidado contribui para a ndo reproducdo das
condi¢des de submissdo dos usuarios aos profissionais, uma vez que lhes da a possibilidade de
participa¢do no cuidado a partir de seus préprios saberes, ndo destituindo o dominio sobre o seu
proprio corpo. Reconhecer a validade dos saberes praticos dos sujeitos implicados no cuidado em
salde colabora para a negocia¢do, necessaria para 0 processo de adesdo as terapéuticas. E nesse
sentido, o conceito de ndo hierarquizacdo dos saberes e o reconhecimento da validade de todos os
saberes - técnico, cientifico, émico (senso comum) — considerando os seus fins, se aplica e da ao

sujeito o protagonismo sobre si e seu cuidado.

E fato que vivemos em uma cultura dominante que estimula a competicéo, a luta, a hierarquia, a
autoridade, o poder, a justificacdo racional do controle e dominagdo dos outros por meio da
imposicao das verdades da ciéncia. Tais caracteristicas conduzem a desconfianca daquilo que nao
seja fruto das certezas advindas do controle do mundo natural, a ndo aceitar os desacordos como
legitimos e pontos de partida para uma negociacdo e tais concepc@es conduzem as estratégias de
convencimento e corre¢fes uns aos outros. Toleram-se as diferengas com a esperanca de que, um
dia, elas deixardo de sé-las. Imp&em-se os saberes técnicos-cientificos em detrimento do saber do
outro, restringindo a sua mobilidade em areas nas quais este “outro” sempre teve pleno dominio
(MATURANA, 2004 ).

Munidos do saber técnico-cientifico, muitas vezes os profissionais se apropriam do direito de decidir
0 que é ou ndo legitimo para o outro no campo do cuidado em saude, estabelecendo uma relagédo
hierarquica que produz e reforga comportamentos de obediéncia / subordina¢do. Mas o campo do
cuidado, por ser um espago potencial de relacdes e interagdes humanas, oferece possibilidades para
que as pessoas transcendam e definam novas formas de convivéncia e estabelecam uma rede de
conversagao que constitua uma cultura de cuidado, construida na intersubjetividade dos participes
(FERREIRA; SILVA, 2018), entrelacando conhecimento, linguagem, razdo e emocdo. A rede de
conversacao, conforme conceitua Maturana (2004), congrega as atividades e os afazeres humanos e,

como tal, expressa a cultura que nos faz Humano.

Desta feita, o cuidado, como uma atividade humana, se expressa em uma cultura pessoal-

profissional que se constréi e se reconstréi na relacdo intersubjetiva que se estabelece entre o
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profissional e o wusuario, e no terreno moével das representagdes (que articulam
conhecimento/informagéo e afetos) pode indicar alternativas para a sua negociacao. E é exatamente
nessa trama que repousa o potencial e também um dos desafios da pesquisa de representacbes

sociais.

Ha uma poténcia de possibilidades do modelo de produzir conhecimento quando se acessa 0 outro
naquilo que ele tem de genuino - seus saberes e afetos, mas também ¢é preciso refinar as relagdes
humanas para que a interacdo entre os envolvidos no processo ocorra e 0 acesso a subjetividade seja
possivel e produtivo. Nesse empreendimento, o treinamento tedrico e uma entrevista em
profundidade realizada com base em um roteiro de entrevista cuidadosamente preparado a luz dos

conceitos e epistemologia da TRS sdo importantes aliados da pesquisa (SILVA; FERREIRA, 2012).

Vencido esse desafio, a pesquisa de representacdes sociais sobre o cuidado em sadde pode auxiliar
para que sejam vencidos outros desafios das praticas de salde. A geracao de representacdes sociais
sobre o cuidado no campo da salde pode ajudar a desvelar os sujeitos envolvidos nesse processo,
nos dando a conhecer as pessoas e suas inser¢des no mundo da vida e do trabalho, e fazendo

emergir as subjetividades.

A compreensdo com aceitacdo dos saberes e os lugares que cada qual ocupa em suas instancias —
técnico-cientificos por um lado e senso comum/praticos de outro — € um desafio que se coloca na
pratica profissional do campo da salde e é uma das condi¢cbes para se implantar um cuidado
congruente, ou seja, aquele que resulta da combinacdo do conhecimento ético e do conhecimento
émico, proposito que Ayres (2009) defende como aplicacdo da sabedoria pratica no cuidado em
favor das boas escolhas no cuidado em salde. Para tanto, é preciso exercitar a negociacdo, a
pactuacdo necessaria a esta construgcdo em um campo que, pela sua prépria organizacdo, prega a

hegemonia dos saberes considerados legitimos — os da ciéncia biomédica.

As pessoas sdo dotadas de vontade e, embora muitos dos comportamentos humanos denotem
passividade, a vontade ndo é passiva. A vontade expressa o dominio do sujeito sobre si. E é a
manifestacdo da vontade que possibilita a libertacdo das amarras institucionais e a expressdo de

estratégias de fuga das normatizagdes que tornam as agdes de cuidado preditivas e pouco criativas.

Compreender que 0s sujeitos sdo ativos e criativos nos processos de construcdo de seus saberes e
que, portanto, podem tomar para si 0 protagonismo de suas a¢des, implica também na compreenséo
de que seus atos estdo imersos em um contexto cultural-social, o que abre inimeras possibilidades

de solugdes para os problemas gque se colocam no cotidiano.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A despeito de toda a normatividade prépria das culturas institucionais de saude, as pesquisas de
representacdes sociais sobre o cuidado em salde podem trazer a tona as experiéncias dos
profissionais no processo de cuidar e dos usudarios na vivéncia deste processo, os afetos e os saberes
de ambos e as suas disposi¢cGes para compreender a necessidade de imbricarem tais saberes em

favor de um sucesso pratico terapéutico.

Considerar os saberes praticos das pessoas sobre o cuidado contribui para a ndo reproducdo das
condi¢des de submissdo dos usuarios aos profissionais, ampliando as possibilidades de sua
participacdo no cuidado e de maior dominio sobre si. A pesquisa, nesse caso, pode ser uma
importante aliada, ndo sé pela geracdo de conhecimento sobre o tema, mas por preparar oS
profissionais pesquisadores a luz de tais conceitos. Nesta condi¢do, a propria pesquisa assume um

papel estratégico colaborativo a clinica — eis, aqui, mais um desafio.
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Cuidado em Salde: E Possivel Separar o Saber Cientifico do Saber de Senso

Comum?

Health Care: Is It Possible To Separate Scientific Knowledge From Common Sense?

Atencion En Salud: ¢Es Posible Separar EI Conocimiento Cientifico Del Conocimiento Del Sentido
Comun?

Maria de Fatima de Souza Santos

UFPE

Recife, PE- Brasil

fatimasan@uol.com.br

O debate de ideias é o que move a pesquisa académica e é o cora¢do da atividade cientifica. O
convite para discutir um trabalho apresentado por pesquisadores seniores ou pesquisadores em
processo de formagdo, como € o caso das bancas de mestrado e doutorado, € uma oportunidade rica
para nos debrucarmos e pensarmos juntos sobre um fenémeno, um tema ou um objeto de pesquisa.
Nessa perspectiva, a atividade de pesquisa é, para mim, uma atividade coletiva por exceléncia.

Agradeco, portanto, o convite para me inserir nesse debate sobre os desafios da pesquisa em

representagdes sociais no campo do cuidado em salde.

Como argumenta a autora do texto em debate, a pesquisa em representacdes sociais permite
considerar o cuidado como um campo de negociacdo de saberes entre “o profissional que cuida e a
pessoa a quem o cuidado se destina” e “(...) nesse interim, considerar a dimensao cultural implicada

nas relagdes e as a¢des que envolvem o cuidado na satde” (FERREIRA, 2019, p. 93).

Concordo com os argumentos utilizados e gostaria de acrescentar alguns pontos para o debate. A
primeira questdo que destacaria € que na base da teoria das representa¢des sociais estd a proposta
de rompimento com o esquema classico das teorias do conhecimento que considera apenas a
relagdo ente o sujeito cognoscente e o objeto do conhecimento. Moscovici introduz um novo
esquema, uma leitura ternéaria “dos fatos e das relacdes” (1984, p. 9). Ele prop&e a construgdo de um
“um olhar psicossocial” sobre os fenémenos humanos e sociais. Esse olhar psicossocial foi traduzido
em um diagrama triangular que coloca em relacdo o sujeito do conhecimento (Ego), o objeto de

conhecimento e o Alter.
Figura 1: Olhar psicossocial

Objeto

(fisico, social, imaginario ou real)

-

Ego Alter

Fonte: Olhar psicossocial, Moscovici (1984)
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Nessa nova perspectiva, o sujeito do conhecimento ndo é um sujeito solitario em sua relacdo com o

objeto de conhecimento. O olhar ternario proposto por Moscovici

leva a pensar o sujeito em sua relagdo com o objeto na e pela relagdo do sujeito
com 0s outros e na relagdo dos outros com o objeto, duas dimensdes ipso facto
mediatizadas no que é empiricamente observavel. A dindmica das mediactes
constantemente desenvolvidas nesta Gtica permite colocar as bases de uma leitura
psicossocial dos fendmenos, ultrapassando o arbitrario da dicotomia “sujeito-
objeto” e da oposicdo “individual-social”. (APOSTOLIDIS, 2006, p. 8)

Moscovici (1984) nos chamava a atencdo de que toda relacdo com o objeto é mediada pelo outro. No
campo da salde aqui tratado, toda a relagcdo com o cuidado deve levar em conta que tanto o sujeito
que cuida quanto aquele a quem o cuidado se destina sdo sujeitos sociais e, portanto, sdo orientados

por dinamicas sociais interacionais, posicionais ou de valores e de crencas.

Se, de um lado, como afirma o argumento principal do texto em debate, temos que considerar que a
pessoa gque € cuidada traz para a relacdo um conjunto de saberes praticos construidos no jogo das
relagdes sociais, por outro lado, o profissional que cuida traz para a interacdo ndo apenas um saber
formal, cientifico. O profissional em salde, como de resto todo profissional, ndo atua em um vacuo

social.

Ao se estudar a pratica profissional como um tipo de pratica social é preciso levar em conta a
negociacdo de saberes e a experiéncia vivida pelos proprios profissionais. Como afirmado em outra
ocasido (SANTOS, 2016), a partir dos estudos desenvolvidos na Universidade de Toulouse Il por
Michel Bataille e seus colegas, Jodelet chama a atenc¢do de que a pratica profissional ndo é guiada

apenas pelo saber cientifico e que é necessario se estabelecer

(...) uma diferenca entre trés tipos de representacdes das tarefas profissionais: 1)
as representacbes compartilhadas na sociedade que constituem o recurso mental
dos agentes no momento de sua entrada na formacdo; b) as representacfes
socioprofisisonais que sdo delineadas no curso da formacéo e 3) as representacées
profissionais que sdo cristalizadas no momento em que o0 agente exerce uma
atividade profissional concreta. (2011, p. 25)

O profissional em salde traz para o campo de sua atuacdo os saberes construidos na sua formacdo
académica, portanto, saberes cientificos e técnicos, mas por ser humano e se constituir como sujeito
em um mundo social, em que normas, valores, crencgas, preconceitos, saberes de senso comum
fazem parte do seu processo de socializagdo, ndo se pode afirmar que ele seja guiado apenas por um
saber formal. Os trabalhos de pesquisa baseados na teoria das representacGes sociais sobre as
préaticas profissionais tém demonstrado a negociacdo de saberes formais e de senso comum que

orientam as praticas profissionais.
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Em um trabalho realizado com profissionais que atuavam na assisténcia a usuarios de droga em
diferentes servicos de uma rede de atencéo psicossocial, Mota (2016) destaca os diferentes campos
de referéncia que orientam a atuacéo dos profissionais no cuidado aos usuarios de drogas.

(,,,) percebe-se que os profissionais apresentam diferentes saberes na
compreensdo do cuidado aos usuarios de crack, alcool e outras drogas. Deste
modo, destacam a importancia da reforma psiquiatrica e consequentemente da
Politica Nacional de Atenc&o aos Usuérios de Alcool e outras Drogas, mas 0s limites
surgem ao mencionarem as dificuldades no lidar com o usuario de crack, realizar
um trabalho em rede, como também quando se referem as precarias condi¢cdes de
trabalho (MOTA, 2016, p. 161-162)

Do mesmo modo, Alves (2016), ao investigar profissionais de salde e de assisténcia e suas
representacdes e praticas relativas a violéncia em uma rede de assisténcia, concluiu que sao
representacdes de objetos variados, os contextos de formacao, as condi¢cdes de trabalho, o género
profissional, € a negociacdo entre saberes cientificos, do senso comum e a experiéncia vivida que
terminam por influenciar as praticas, ao mesmo tempo em que as praticas constroem
representacdes sociais. Ao focalizar as praticas profissionais relativas a violéncia, a autora traz a tona
0 preconceito dos profissionais relativo a pobreza, a familia pobre. Os profissionais explicam a
violéncia como algo quase “natural” naquela populagédo, decorrente de “familias desestruturadas”. A

violéncia é percebida como um componente de suas vidas.

Chama-nos a atenc¢do nos diferentes trabalhos com profissionais, o conjunto de saberes que se
articulam em torno da pratica profissional e, sobretudo, as diferentes praticas das quais langam méo
os profissionais diante da realidade concreta. Face as dificuldades cotidianas, os profissionais buscam
solucbes e constroem normas e referéncias de trabalho (ALVES, 2016) que os levam muitas vezes a

usar praticas aparentemente contraditdrias.

A construcdo de diferentes saberes em um mesmo contexto, grupo social ou no mesmo individuo é o
que Moscovici (1961) denominou de polifasia cognitiva. Sdo as diferentes racionalidades que
convivem simultaneamente no pensamento social. Assim, é possivel usarmos o conhecimento
cientifico e o conhecimento do senso comum simultaneamente para orientar e justificar nossas
praticas. Podemos destacar como exemplo a dificuldade que tém os profissionais de salde em
pensar o idoso como uma pessoa que vive sua sexualidade. Essa dificuldade tem repercussées na

prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis nessa etapa da vida.

O texto de Marcia Ferreira problematiza a hegemonia do saber cientifico em nossa sociedade e nos
faz refletir sobre o processo de interacdo que se estabelece entre o profissional de salde e a pessoa
que esta sendo cuidada. A autora focaliza em sua argumentacdo a importancia de se considerar 0s
saberes de senso comum, 0s saberes praticos que o usudrio traz para a relacdo. Ela defende, e eu

concordo totalmente com sua argumentacéo, que
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Considerar os saberes praticos das pessoas sobre o cuidado contribui para a nao
reproducdo das condi¢bes de submissdo dos usuarios aos profissionais, uma vez
que Ihes da a possibilidade de participacdo no cuidado a partir de seus proprios
saberes, ndo destituindo o dominio sobre o seu proprio corpo. Reconhecer a
validade dos saberes praticos dos sujeitos implicados no cuidado em salde
colabora para a negociagdo, necessaria para o0 processo de adesdo as terapéuticas
(FERREIRA, 2019, p. 98).

Aliado a esse argumento, na medida em que colocamos o foco também no profissional e
consideramos que ele ndo atua baseado apenas no saber formal, posto que ele também seja um
sujeito social, tornamos ainda mais complexa a questdo aqui apresentada. A ideia de Moscovici
(1994) de que “o homem & filho e pai de seu tempo” se alia a ideia de que o universo reificado e o
universo de senso comum se articulam no exercicio da pratica profissional. Concordamos com Marcia
Ferreira ao considerar que os saberes do senso comum dos usudrios sejam fundamentais para que
ndao se reproduzam relagdes de submissdo dos usudrios aos profissionais. Acrescentamos,
entretanto, a importancia de focalizar os diferentes saberes que guiam a pratica profissional e de
considerar que, no contexto do cuidado, a atuacdo do profissional tem como referéncia o saber
técnico-cientifico articulado com outros saberes, como valores, crengas e preconceitos, forjados na
inser¢do social do profissional. Isso é fundamental para ndo reproduzirmos as relaces de poder dos

profissionais frente aos usuarios.
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Noemi Graciela Murekian
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En primer lugar, agradezco la invitacion de la Revista Intervozes para comentar los contenidos
reflexivos y criticos expuestos por Marcia de Assuncao Ferreira sobre la produccion de conocimientos

y saberes implicados en el cuidado de la salud como objeto de estudio psicosocial.

La autora deriva su analisis de las fuentes originales en que se gener6 y desarrollé la teoria y la
investigacién en representaciones sociales (MOSCOVICI, 1961,1976; HERZLICH, 1969; JODELET,
1989). Encuadre que proviene del particular interés en torno a objetos y procesos inscriptos en el
campo de la salud/salud mental a partir de los cuales fue posible fundar una epistemologia del
sentido comdn. La autora destaca las tensiones que revelan tales estudios y la vocacién por
abordarlas en su multidimensionalidad. De este modo, la distincién entre conocimiento cientifico /
saber profesional, y conocimiento cotidiano / saber del sentido com(n, se constituird en el eje a

partir del cual estructurard y fundamentara su debate.

La intension de atravesar la dinamica interactiva de los actores sociales que coparticipan en tales
tensiones no sélo subraya su relevancia tedrica y empirica, sino también su dimensién ética y
practica. Es decir, en lo que concierne a la calidad de las acciones desarrolladas en el terreno de la
salud publica. La autora convoca asi a asumir el desafio de investigar y hacer explicito el compromiso
multiple que aflora en cada momento del cuidado de la salud en los niveles subjetivo, inter-subjetivo
y trans-subjetivo. Niveles que recuerdan las tres esferas de imbricacién de las representaciones
sociales en un espacio-tiempo de intervencién: no hay intervencion que no tome en cuenta las RS
(JODELET, 2007, p. 197). Y si bien su interés no se detiene especificamente en la calidad de la
intervencién biomédica, ésta es interpelada a partir de una propuesta superadora que alienta las
posibilidades de enriquecerla resituando los saberes profesionales y cotidianos en un plano de

cooperacion a favor de un logro practico terapéutico (FERREIRA, 2019, p.98).

En efecto, el cuidado como préactica social (FERREIRA, 2019, p. 90 y 92) se desarrolla tanto en la
intimidad del autocuidado como en el cuidado familiar, en la interaccion con los especialistas, asi
como dentro del &mbito social e institucional que los contextualiza y contiene. Parafraseando a
Denise Jodelet (2007): no existe individuo aislado, no existe pensamiento desencarnado (el cuerpo, el
pensamiento y el sentir de un sujeto estan implicados en su propio cuidado), existe un contexto

social de integracion e inscripcion (en el cual especialistas y no especialistas, usuarios y familiares,
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producen y recrean saberes técnicos y legos), y un espacio social y publico (en el que las normas

intervienen delimitando criterios, politicas y campos de actuacién).

No obstante, la historia de la hegemonia del modelo biomédico! interviene en el momento en que un
sujeto que padece y requiere asistencia hospitalaria, delega su capacidad de autocuidado - cuidado
émico? (FERREIRA, 2019, p. 93) en un otro que detenta el poder otorgado por la ciencia médica y sus
y las instituciones - cuidado ético (FERREIRA, 2019, p. 94). Un poder que se traduce en acciones
politicas que naturalizan ese poder y, por lo tanto, conllevan el riesgo de reforzar viejas dicotomias y

de eclipsar las posibilidades de un intercambio fluido y solidario de saberes.

Frente a tales riesgos, el componente antropoldgico (MAUSS, 1930) y sociolégico (SAFFIOTI, 1994)
convocados por la autora, horizontalizan la cultura compartida y desnaturalizan el sentido del
cuerpo, socializandolo. De esta manera, los diferentes actores sociales del cuidado se igualan en
términos de produccién de saberes en el mismo ambito y devenir de su interaccion. Contexto de vida
que destaca la necesidad de un proceso negociador de sentidos en el que se encuentran
mutuamente involucrados. De alli el desafio que implica estudiar las representaciones sociales en un
medio poco afin a la valoracion del saber cotidiano, popular, y por ello, expuesto al clivaje y

dislocacién de saberes en el campo de las acciones sanitarias del cuidado.

La investigacion interdisciplinaria que se infiere de su propuesta, descubre y expone la compleja
gravitacion de las representaciones sociales en el cuidado sin por ello negar los saberes
profesionales. En efecto, la convergencia y mutua implicacion entre los saberes experienciales
(JODELET, 2015) y profesionales remiten a un plano social en el que se dirimen luchas de atribucién

de sentido y de incumbencia.

Sandra Jovchelovitch lo ha expresado en términos genéricos:

La representacion social es también un saber, que no puede ser considerado
idéntico al de la ciencia, pero no por eso pierde racionalidad. Méas bien, asume
“otra” racionalidad. Esa racionalidad posee légica propia, que debe ser entendida y
considerada en términos propios, y no con referencia a un patrén légico ideal, que
niega la variacion de los fenébmenos cognitivos concretos y su realizacion en varios
contextos humanos (JOVCHELOVICH, 2011, p. 9).

En suma, un campo de estudio cuya materializacion brindaria insumos para la comprension
cualitativa de la produccion de saberes en el campo de la salud y el cuidado, referente socio-histérico

y psicosocial de cierta polifasia cognitiva (MOSCOVICI, 1976, p. 286). Es decir, aquella objetivada en

LEl antropdlogo Eduardo Menéndez lo caracterizé como Modelo Médico Hegemonico (1988, 1998).
2 Concepto que la autora retoma y desarrolla a partir de Leininger (1991) y también de Rosa y Orey (2012).

Intervozes: trabalho, satide, cultura. Petropolis, v. 4, n. 2, p 105-108, novembro 2019 106



la coexistencia dindmica de distintas modalidades de conocimiento que se corresponden con las

relaciones definidas entre los sujetos y su contexto®.

Desde la optica jodeletiana, la propuesta investigativa en debate, al involucrar practicas y
experiencias cotidianas del cuidado en salud, aportaria tanto al conocimiento empirico de su propia
facticidad como al conocimiento tedrico de situaciones concretas (JODELET, 2007, p. 197). Assuncao
Ferreira revalidaria con ello la importancia de este gran contexto colectivo connotado por saberes,
afectos y pasiones cotidianas (FERREIRA, 2019, p.93) aun cuando las acciones técnicas lo atraviesen
via las practicas de intervencién médica.

En la disputa de los saberes, en el campo de la clinica del cuidado en salud, no se
puede negar que el cuerpo posee una estructura bioldgica que le brinda una
dimension material a la existencia del ser humano, pero se debe comprender su
dimension socio-histérica-cultural, ya que no se puede disociar al ser humano de la
sociedad en la cual se inserta (FERREIRA, 2019, p.94).

La autora ha buscado desmitificar el conocimiento cientifico en el terreno del cuidado cuando éste se
apropia hegemonicamente del mismo. Al hacerlo, ha valorizado epistemolégicamente la experiencia
cognitiva del sujeto. De alli que el presente debate se sostenga en un contexto de diversidad de

saberes, experiencias y derechos:

Frente al nuevo orden ético del cuidado y de la educacion terapéutica (Jouet &
Flora, 2010), el “saber experiencial” convierte al “paciente” en un “especialista”
que puede compartir su saber con otros actores intervinientes en su mundo y su
contexto de vida particular (JODELET, 2015, p. 75).

En resumen, es en la interface de la clinica, la investigacion y la participacion de los usuarios en el
cuidado de la salud que el aporte de Marcia de Assun¢do Ferreira cobra su mayor sentido y
aspiracion. Rescato su vision activa y creativa de los sujetos en los procesos de construccion de los
saberes, asi como sus potenciales consecuencias: evitar la reproduccion acritica e irreflexiva de las
condiciones de sumision de los usuarios a los profesionales. Y agregaria: siempre que este giro
contribuya al cuidado de su salud, condicion que necesariamente implica investigar cada caso y cada
contexto en su especificidad, apelando al estudio de las representaciones sociales. Aqui parece
radicar el objetivo transformador de la autora: favorecer la libertad de eleccion y de participacién del

sujeto en el habitado campo del cuidado en salud.
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The term “beautiful” must be reserved for an idea that can lead to the discovery of
more ideas, and for an invention that is fruitful to future inventions. Moscovici’s
“oeuvre” has never been a project for pure imitative repetition or replication as it is
often the case in psychology. His work proposes itself as an impulse to open new
avenues of discovery. It is in this sense that Psychoanalysis, its image and its public
is to be considered seminal: it gave rise to new invention (JODELET, 2008)

La lectura del articulo de Marcia nos produce inquietud, turbacion, interrogantes teéricos y
preguntas metodoldgicas en el campo de la teoria de las representaciones sociales. ¢Por qué?
Porque se propone problematizar la hegemonia de la clinica en su confrontacién con los saberes
tanto de profesionales como de los usuarios del sistema de salud. Expresa su intencion de
“reflexionar sobre los saberes implicados en el cuidado en salud” tanto en las personas, familias y
colectividades como en las actividades profesionales. Mas especificamente entre los saberes técnicos
cientificos, universos reificados por la ciencia y los de los usuarios. Es decir se introduce de lleno en

poner en didlogo y en discusién ambos conocimientos.

Quiero destacar especialmente su contribucion a pensar en estos tdpicos asociados a la internacion.
Problematiza especialmente las tensiones producidas entre los saberes profesionales técnico
cientificos asociados a las tematicas del cuerpo; las cuestiones de la institucionalizacién hospitalaria
con sus singularidades epocales y locales, entramadas con los saberes y practicas de los usuarios de

los sistemas de salud todavia sometidos al poder de la medicina.

Dicho de otra manera se introduce desde los primeros renglones en el nicleo duro de la teoria de las
Representaciones Sociales ya que va a trabajar y a reivindicar como lo hace Moscovici (1979) al
sentido comun. El conocimiento vulgar que los “savant amateur”, sabios aficcionados han podido
construir en el campo de la cultura sobre los cuidados. Y elige un escenario privilegiado: la
internacion hospitalaria y la situacién de dependencia que genera. ;Cémo se entraman en ese
contexto particular, territorio de multiples campos profesionales, los conocimientos y préacticas de

profesionales y usuarios.

Desde nuestro punto de vista, (CHARDON, 2012,2017) los “cuidados” (care, soin) como objeto de
estudio de las ciencias sociales, emergen a partir de las luchas de los grupos feministas para lograr

el voto, en la Inglaterra de fines del siglo XIX. Ellas son las que corren el velo que arropaba la
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naturalizacion, falta de remuneracién y desvalorizacién que los cuidados femeninos habian tenido
hasta ese momento de la historia. Habian estado recluidos en el campo de lo doméstico y familiar

durante siglos, por una sociedad patriarcal, capitalista, heterosexual, blanca, occidental, cristiana.

Cuando se habla de los cuidados como legado de los feminismos y como toma de conciencia de los
DESC, Derechos Econ6micos, Sociales y Culturales consagrados por las Naciones Unidas en 1967 en el
que aparece el derecho a cuidar y ser cuidado, como uno de los Derechos Humanos nos interpela
una pregunta: ¢estos “cuidados” de los que hablamos hoy, tienen el mismo estatuto epistemoldgico
que lo que se sostiene en el sentido comun como cuidados? Y los profesionales como han incluidos el

tema de los derechos en sus conceptualizaciones y practicas?

O dicho de otra manera, ¢como indagar desde lo metodoldgico, si la dimensidn de los derechos esta
contenida, tenida en cuenta, en las representaciones sociales de cuidados de los usuarios? Pero
también y al mismo tiempo en forma solidaria, en la de los profesionales. No sélo en sus
concepciones, sino ¢sus practicas incluyen esa dimensiéon? ;Como?, ;de qué manera?, ;cuando? ;Y
los sistemas de salud? Han incluido estos derechos en la organizacion de la vida cotidiana de los

mismos?

En la tradicion de las representaciones sociales, se nos impone como asociacion, el trabajo pionero

de Denise Jodelet (1989) en la localidad de Ainay-le-Chateau, en la Francia de los ochentas.

Alli Jodelet en su indagacion sobre temas de salud mental, en particular las condiciones de
produccién de la convivencia en las granjas de la localidad, entre sufrientes mentales y personas de
la comunidad, da particular preeminencia en sus elecciones metodoldgicas, al hecho de que la vida
cotidiana se produce en la institucion familiar. La observacion participante va a ser la llave que le
permita abrir ese mundo de convivencia ya que las representaciones sociales se ponen en acto en las
préacticas cotidianas. Y como estan inscriptas tanto en el lenguaje como en las practicas, esto le marca
el camino de los abordajes multimetodoldgicos o plurimetodologicos que se mencionan desde hace

tiempo, tanto en las CIRS como en las JIRS.

Cuando Markova (1996) se ocupa de las dimensiones epistemolégicas de las representaciones
sociales sefiala “a diferencia de la mayoria de las teorias del conocimiento lego, la teoria de las
representaciones sociales se ocupa de la interdependencia de los procesos de pensamiento

conscientes (reflexivos) y no conscientes (habituales, automatizados)” (MARKOVA, 1996, p.163).

La problematizacién metodoldgica serd, teniendo en cuenta la experiencia jodeletiana y la reflexién
markoviana ¢a través de qué procesos se presentaran las representaciones sociales que se intenta
descubrir en cada investigacion? No se trata de recetas o de protocolos de prescripciones, sino del
marco tedrico y de interrogantes especificos que cada situacién objeto de investigacion nos

presenta. Es por eso que el abordaje a través de una sola técnica resulta totalmente insuficiente para
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acceder a los multiples aspectos que incluyen las representaciones sociales: cognitivos, afectivos,

valorales, culturales, ético-politicos y sus dimensiones en las practicas.

Se cuela el tema de los tiempos y sus formas de indagacion. Los tiempos de los cuidados que se
entraman en la vida cotidiana, pero particularmente en la internacion hospitalaria. ;COmo se
negocian esos tiempos, con los tiempos instrumentales del hospital? Se superponen, se hacen
visibles y se puede hablar de ellos. ;Se imponen o se respetan? ¢ Quiénes son los interlocutores por el
hospital: los médicos, las enfermeras, los reglamentos, los horarios de visita? ¢Y por los
usuarios?¢Son les familiares, las/los mismos usuarios? ¢Hay situaciones especiales, para las personas
de mayor vulnerabilidad, nifios, discapacitados, sufrientes mentales, adultos mayores? ¢Como
indagarlos? ;Con entrevistas en profundidad, solamente? ;Como observar las practicas? Las de los
profesionales quizas en sus rondas, en los ateneos. La de los usuarios, con sus familiares, en las salas

de espera, en sus momentos de reflexion. En las entrevistas conjuntas?

Genera un dialogo fecundo con los conceptos de técnicas corporales de Marcel Mauss, para llamar
nuestra atencién sobre cémo la medicina biologicista sigue conceptualizando y tomando los cuerpos
en sus practicas. Nos abre interrogantes sobre el auto-cuidado y lo que Foucault ha llamado “el

cuidado de si”, la epimeleia heautou que los griegos consagraron en su mundo cultural.

Toma en cuenta y nos introduce en las tematicas de la supremacia del discurso de la ciencia y en
ocasiones de su impotencia, para poner énfasis en los procesos de negociacién de los saberes de
legos y profanos en la internacion. Nos llama la atencién sobre los procesos de “corresponsabilidad
terapéutica”. Son estos desafios los que la autora sefiala muy claramente, para realizar

investigaciones de cuidados en salud dentro del &mbito hospitalario.

¢Es posible acelerar los tiempos de pasaje entre el reconocimiento encarnado en norma juridica, (el
derecho a cuidar y ser cuidado) y el ambito de lo social, que sea aceptado, reconocido y ejercido por
todos? (Como actian el poder, las creencias religiosas, la presencia en las agendas publicas, los
aspectos economicos, para que se logre la apropiacion de ciertas tematicas como los cuidados, la
desmanicomializacion, la inclusién de todas las diferentes minorias? (Como afectan en la

construccién de subjetividad de pacientes y profesionales estos topicos?

Genera nuevas preguntas sobre la adherencia a los tratamientos y su interrelacién con los saberes
del sentido comun y el pensamiento de la ciencia sostenido por profesionales de diferentes

disciplinas.

Retoma en las consideraciones finales los aspectos creativos tenidos en cuenta en la construccion
moscoviciana de las representaciones sociales, al considerar fundamental la construccion de un
sujeto epistemol6gicamente activo. (Como capturar la creatividad en los sistemas de salud, en
profesionales y usuarios que puedan dar cuenta de los avances en las consideraciones del bienestar y

la calidad de vida?
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Todo el articulo de Marcia me despierta inquietudes metodoldgicas. (Cémo se indaga en ese terreno
de disputas, en ese campo de tensiones en lo que ella misma llama “duelo constante entre lo

instituido y lo instituyente™?

Al comienzo del articulo cito a Jodelet que sefiala lo hermosas que son las ideas fructiferas, las ideas
0 propuestas cargadas de sentidos, que abren a nuevas ideas. Ese es el sentido “fructifero” que me
ha producido la lectura. Muchos interrogantes que se abren desde lo que plantea Marcia al citar
autores con los que dialoga o situaciones que describe. De adentro y de afuera de las
Representaciones Sociales, pero con repercusiones y sentidos profundos que espero haber podido

mostrar.
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O convite para produzir um texto para integrar o nimero da Revista Intervozes sobre Os desafios da
pesquisa sobre Representacdes Sociais em Saude foi recebido por mim com muita alegria, afinal,
venho me dedicando aos estudos da Teoria das Representacfes Sociais desde meados da década de
1990, e a cada leitura e debate se ampliam 0s saberes, as praticas e também as descobertas de que
ainda ha muito que aprender. Trata-se de uma Teoria viva, em constante evolucao do ponto de vista
epistemoldgico e metodoldgico, haja vista as novidades que sempre se apresentam nos eventos que
ocorrem anualmente e que reinem a comunidade cientifica que a aplica, e também aqueles que

estdo se iniciando no processo de aprendé-la e aplica-la.

O lugar de fala do artigo produzido e posto em debate € o do cuidado em salde, fruto da experiéncia
de 31 anos de atuagdo no campo da Ciéncia e da Arte de cuidar, especificamente no da Enfermagem.
Nessa trajetoria, muitas foram as situacfes que nos colocaram frente aos desafios de lidar com as
pessoas, nas suas mais diversas poténcias de vida, com alegrias e também sofrimentos. E muitas
foram as oportunidades de didlogo com os mais variados grupos profissionais e populacionais, razdo
pela qual se justifica a eleicdo em debater o desvelamento, reconhecimento e a convergéncia dos
saberes implicados no cuidado em salde e os desafios que isto traz para o campo da clinica do

cuidado e, por conseguinte, para a pesquisa.

Os debates que o artigo provocou e que constam dos textos das trés pesquisadoras, Noemi Graciela
Murekian, Maria de Fatima de Souza Santos e Cristina Chardon, reafirmam a hegemonia do saber
cientifico que marca a dimensao profissional do cuidado, uma vez que a biomedicina se pGe como
representante da Ciéncia na validacdo das praticas socioinstitucionais (TESSER; LUZ, 2008). Nao
obstante, o cuidado, tratado no artigo em tela, € concebido no ambito de dimensées técnicas e
expressivas, que se concretizam na interacdo humana, e uma de suas caracteristicas é o de se

constituir em uma rede de conversacdo, que implica em:
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Teia de trocas de saberes, com contetidos técnicos, populares, importantes para a
ampliacdo do conhecimento; a¢des de estimulo a construcdo de saberes, de
representac@es sobre o cuidado e outros aspectos afins que envolvem o encontro
do profissional e seus clientes (FERREIRA; SILVA, 2018, p. 309).

Por conseguinte, na clinica do cuidado interagem racionalidades que articulam I6gicas que orientam
praticas terapéuticas, sejam elas sustentadas nos dominios biomédicos, sejam nos dominios dos
saberes ndo especializados, leigos, e porque ndo dizer na hibridez que resulta da articulacdo de todos
eles. Esta é a problematica que sustenta o artigo, nos desafios que esta complexa circulagdo de
saberes traz para a educagao terapéutica e para a tomada de decisdo acerca dos atos de cuidado em

salide.

Y

Noemi Graciela Murekian torna mais evidente esta questdo, quando traz a tona a valorizagédo
epistemoldgica da experiéncia cognitiva do sujeito e a coloca no campo da ética que circunda a
educacdo terapéutica amparada em Jodelet (2015), ao afirmar que o “saber da experiéncia” converte
0 “paciente” em um “especialista”. Nesse sentido, a ética implicada no atendimento aos usuarios
abrange ndo somente a aplicagdo dos saberes especializados dos profissionais em favor da seguranca
e das melhores abordagens possiveis a clinica, mas também a inclusdo do usuario no seu processo de
atencdo, no respeito a sua autonomia e ao seu corpo e sua vida, no que Chardon destaca em seu

debate como sendo um dos desafios da clinica: os processos de “corresponsabilidad terapéutica”.

Esta corresponsabilizagdo, quando e se entendida pelos envolvidos no cuidado, nos pde frente a
outros desafios, um deles posto em debate de forma mais contundente por Maria de Fatima de
Souza Santos sobre se é possivel separar o saber cientifico do saber do senso comum. E tal questdo
provoca reflexdes sobre a conformagédo dos saberes no encontro entre sujeito e objeto mediado por
uma teia de relagdes. Em razdo disso, a interacdo das racionalidades que se objetiva na polifasia
cognitiva dos envolvidos nos processos de cuidar deve ser considerada no campo do cuidado em

salde - polifasia que ganhou destaque também no texto de Noemi Graciela Murekian.

Reconheco a importancia crucial que o conceito de polifasia cognitiva tem para os estudos de
representagdes sociais, mormente quando nos impomos o desafio de estudar e investigar os saberes
da salde e do cuidado, e por isso considero que os debates que o trouxeram foram a propésito de
nos dar uma grande contribuicdo ao dialogo. Nossa posicdo é a de que esta polifasia enriquece as
possibilidades de cuidado, uma vez que ndo se nega a aplicabilidade da logica linear e objetiva da
ciéncia e da légica plural, complexa e subjetiva do pensamento leigo, como classifica Silva e Alves
(2011), mas se reconhece a necessidade de consciéncia sobre ela, de modo que seja desvelada,
reconhecida para que possamos convergi-la nas negociacdes com os usuarios dos servicos de saude e

construir préaticas de cuidados éticas e solidarias (FERREIRA, 2012).

Um dos caminhos para que essa consciéncia aflore pode ser percorrido com a aplicacdo da Teoria das

Representa¢des Sociais, que com sua pluralidade metodoldgica e sua sutil vocacdo criativa de
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abordagem pode nos auxiliar “no entendimento do entrecruzamento de saberes médico-cientificos
com os saberes tradicionais, no desvendar do mosaico formado pela teia de significados e de valores

socialmente partilhados que conformam os cuidados em satde” (FERREIRA, 2016, p. 214).

Nao obstante, a pesquisa sobre tais saberes e seus entrecruzamentos no campo da salde desperta
muitas inquietacdes metodoldgicas, como nos indica Maria Cristina Chardon, em face das disputas,
dominios de poder e duelos entre o instituido e o instituinte. Neste objetivo, no campo da
investigacdo cientifica tem-se avangado muito nos debates sobre modelos de pesquisa, quantitativos
e gualitativos, na proposicdo de métodos e técnicas apropriados para responder as questGes de
pesquisa, a natureza do que se pretende conhecer e as respostas que se pretende dar (AUGUSTO,

2014).

Logo, as inquieta¢Bes sdo legitimas, mas ressalta-se que a questdo trazida pelo artigo ao debate
informa que métodos/técnicas que coloquem 0s sujeitos nos centros dos processos produtores de
conhecimento seriam as mais apropriadas por valorar aquilo que somente eles podem evidenciar - as
suas proprias experiéncias e vivéncias, seus saberes e praticas construidos nas suas trajetorias de
vida, as marcas em seus corpos e sentimentos. Salvo melhor juizo, o melhor caminho a trilhar na
investigacdo sobre os saberes sobre a salde e as praticas de cuidado nesse campo sdo 0s
métodos/técnicas que evidenciem pesquisas “com” seres humanos e ndo “em” seres humanos,

como nos incita debater Carnut (2019).

Na defesa de um movimento em que o sujeito/usudrio seja o protagonista e assuma o dominio sobre
si nos cuidados de sua salde, ha que se construir uma nova epistemologia no campo da saide com
revisitacdo de diferentes saberes e praticas que destituam a hegemonia da racionalidade bioldgica e
se abra ao intercambio de diferentes sistemas culturais (NASCIMENTO et al., 2013). E nesse
proposito, as representacdes sociais sao importantes aliadas quando consideradas como matéria-

prima na clinica e nos processos de cuidar.
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