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Abstract This essay elucidates the Healthcare
and Intersectionality notions to prompt reflections
on the interaction between healthcare profession-
als and individuals referred to as Nands: elderly,
poor, and Black women who represent a histor-
ically marginalized profile throughout Brazilian
history. By delving into the arguments about the
concept of Intersectionality and the multifaceted
Care dimensions, it becomes apparent that there
is a pressing need to broaden the perspective on
women who access healthcare services, as they
are inherently shaped by their life experiences.
Moreover, it is imperative to acknowledge how
the intersecting factors inherent in their profiles
can influence the approach taken by those pro-
viding Care, which underscores the essentiality of
an intersectional agency on the part of the agents
involved in this encounter, namely the Nands and
healthcare workers, to effectively uphold the prin-
ciples of comprehensiveness and equity within the
Unified Health System (SUS).
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Resumo O presente ensaio articula os conceitos
de Cuidado em Satide e Interseccionalidade para
suscitar reflexdes sobre o encontro entre o/a tra-
balhador/a de saiide e aquelas que aqui denomi-
namos uma Nand: uma mulher, negra, idosa e
periférica, perfil historicamente vulnerabilizado
ao longo da histéria brasileira. Considerando as
argumentagées que envolvem o conceito de Inter-
seccionalidade e as diferentes vertentes acerca do
Cuidado, observamos a necessidade de se ampliar
o olhar sobre estas que buscam os servigos de sati-
de ja atravessadas por suas histérias de vida, e
ponderar sobre os atravessamentos que seu perfil
pode acionar em quem exerce o Cuidado. Aponta
ser primordial uma agéncia interseccional por
parte das/os agentes deste encontro, Nands e pro-
fissionais de satide, para que se concretizem os
principios de integralidade e equidade no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Palavras-chave Vulnerabilidade em saiide, Cui-
dados de satide, Interseccionalidade, Determi-
nantes sociais da satide
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Introdugao

Racismo e raga sdo estruturantes nas relagdes
sociais no Brasil, constituintes das hierarquias de
classes e das relagdes de género. Tal fato se ancora
em nosso histérico como uma sociedade coloni-
zada e escravocrata, cuja construcdo se deu sob o
signo da escravizagao de pessoas africanas e indi-
genas, com a consequente subalternizagdo destas
em nosso cendrio, o que nos ajuda a compreen-
der as disparidades apontadas em indicadores de
saude, acentuadas pela pandemia de COVID-19".

O contexto pandémico caracterizou-se como
uma experiéncia complexa, diversa e ndo mono-
litica, adoecedora e fatal para estas populagdes,
por suas condi¢des histéricas de vida e saude,
pondo em evidéncia nossas vulnerabilidades so-
ciais, o quanto os marcadores sociais da diferen-
¢a (como a intersec¢io de género, raca, geragio e
classe) atuam de forma conjectural e/ou contex-
tual para melhores ou piores desfechos em sad-
de e a necessidade de se refletir sobre o Cuidado
ofertado quando a meta é a equidade em Saude.

Este ensaio tedrico traz como objeto de anali-
se uma argumentagio envolvendo a Interseccio-
nalidade e o Cuidado em Saide. Quando os mar-
cadores sociais da diferenca se interseccionam
e temos uma mulher/negra/idosa/periférica em
busca do cuidado, é preciso refletir sobre como
tem se dado o encontro destas pessoas com traba-
lhadoras/es da satde, sendo elas uma agente que
desperta, por suas interseccdes, acionamentos
especificos naquela/e que ird proporcionar-lhe o
cuidado. Seguindo os preceitos do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), o cuidado deve contemplar
os principios de equidade, integralidade, precei-
tos da humanizagao. Mas a depender de quem ¢
cuidada/o, tais dispositivos serdo mais ou menos
acionados? Como trabalhadoras/es da saude (a/o
outra/o agente na relagido de Cuidado) tecem a
micropolitica do trabalho de cuidar, no que tange
as caracteristicas interseccionais? Como aciona e
¢ acionado pelas experiéncias de cuidado quem
encarna o perfil de ser mulher/negra/idosa/peri-
férica? Doravante esta mulher serd denominada
pelo cognome Nand, intencionando personalizar
esta agente e evitar a repeti¢ao exaustiva dos ter-
mos a respeito de seu género/raga/idade/classe.
Advém do apelido da avé materna e ancestral
mais significativa de uma das autoras.

Trazemos a Determinacdo Social da Saude
(DSS) como parte desta discussdo, onde o deba-
te se coloca e defini¢cdes sdo campos em disputa,
razdo pela qual é preciso considerar os limites
dos termos. Minayo? (p.1-2) afirma que se “tudo

o0 que ¢ historicamente construido pode ser des-
construido pela agdo humana’, a DSS seria algo
passageiro, em contraponto a uma “reificagdo das
estruturas sociais” Logo, entende ser uma con-
tradigdo em termos chamar de determinado algo
cambiante. A autora afirma que aceitar a Deter-
minagéo Social (DS) implica em “desdenhar [d]a
criatividade, [d]a autonomia e [d]o poder de cada
pessoa ou da sociedade para reagir™ (p.9).

Entretanto, ponderamos que pessoas vulne-
radas, por diferentes estruturas de opressao, te-
riam menor autonomia, agéncia e reagao. Para
Breilh?® (p.1), a DSS possui uma “caixa de ferra-
mentas contra hegemonicas” que poderia servir
como um modelo interpretativo para observar-se
uma realidade complexa e incerta, onde pessoas
e coletividades transitam com uma autonomia
relativa.

Nedel e Bastos’, em seu comentdrio critico
sobre pesquisas abordando a questio da DSS,
salientam que desde os textos hipocraticos é
disseminada a ideia do quanto as condi¢des de
saude, adoecimento e morte sio determinadas
pelas condigdes sociais de reprodugéo da vida. O
entendimento de que a saude tem uma DS e o
avanco do conhecimento biomédico, entretanto,
ndo tém sido suficientes para libertar as socieda-
des das desigualdades moralmente injustifica-
veis, ou garantido a ideia de mudanga e justiga
social como um imperativo para melhoria das
condi¢oes de vida. A logica ndo-linear de que ha
uma sobredeterminacgio, ou seja, instdncias que
sdo causa e consequéncia “da reproducio social
de processos saude-enfermidade” da qual nos
fala Almeida-Filho® (p.2), pode dialogar com o
paradigma da interseccionalidade, tema que tra-
zemos para a centralidade do Cuidado.

O Cuidado em Satude tem interfaces com o
racismo estrutural e institucional, pois ainda
vivemos sob o mito da democracia racial, que
através de uma gramatica sociorracial fez valer
a ideia de que viviamos uma cordialidade entre
as ragas. “Corpos humanos nio sdo homogéneos
em todos os lugares, sdo variantes de inumeras
dindmicas, com destaque para as histdricas, so-
ciais, ambientais e politicas™ (p.30).

Considerando esta heterogeneidade, toma-
mos uma defini¢do de agéncia do filésofo Molefi
Asante’, que a define como “a capacidade de dis-
por dos recursos psicoldgicos e culturais necessa-
rios para o avanco da liberdade humana”; agente
“é¢ o ser humano capaz de agir de forma inde-
pendente em func¢io de seus interesses™ (p.94).
Em seguida o autor discorre sobre a obliteracdo
daquelas/es que descendem de africanas/os em



um sistema de supremacia branca: vivem uma
desagéncia quando sdo descartados como prota-
gonistas, mesmo com o fim da escravizagio de
seus corpos. Isto ocorre particularmente com os
negros em didspora, como no Brasil, que tém a
branquitude como norma ideal, provendo inter-
dicio de temas como o racismo/raga na estrutura
social brasileira.

Thiry-Cherques®, em analise do trabalho de
Bourdieu, ressalta ser continuo o processo de
constitui¢do das estruturas, representagdes e pra-
ticas, renegando assim, um determinismo destas,
bem como das condutas individuais. Sim, agen-
tes sociais constroem a realidade social, mas o fe-
ndémeno social nio é produto de agdes individu-
ais. H4 uma “uma estrutura historicizada que se
impde sobre os pensamentos e as agdes™® (p.30)
e nos, agentes, somos o “produto de estruturas
profundas™ (p.34), cada qual com sua visdo de
mundo e com agéncia para a construgio, conser-
vagdo ou transformagio deste.

Narrativas sobre sexismo, classismo, eta-
rismo, racismo e antinegritude apontam para
iniquidades na possibilidade de autocuidado/
cuidado em saude. Para Breilh’, na América La-
tina ha trés elementos a serem considerados para
uma teoria critica da saude, e o pressuposto é de
que ndo sera possivel desenvolver um contetido
progressista se ndo houver simultanea transfor-
magdo dos trés: tratar a saude como um objeto
complexo; como um conceito metodologico; e
como um campo de a¢do. Logo, ndo basta esta-
belecer o principio multicausal e transformar os
riscos probabilisticos isoladamente, ou atuar so-
bre os fatores “determinantes” do adoecimento. E
necessario incidir sobre os processos estruturais
de determinacio do adoecimento e seus contex-
tos histéricos e sociais, identificar suas conexdes
e associagdes, sem fragmentar a estrutura social
em/entre fatores’.

Para que se promova satide somada a justica
social é preciso, além da investigacdo, uma praxis
critica que vé além da delagdo. Uma pratica cri-
tica pressupde uma rejeicio e uma tentativa de
corregdo, ou reorientagdo, de agbes que gerem
injustigas sociais, é “a maneira como as ideias sdo
usadas em contextos histéricos e sociais especifi-
cos”' (p.87).

A interseccionalidade busca investigar como
as relagdes de poder influenciam as sociais, sen-
do a sociedade marcada pela diversidade e essa,
pelas experiéncias individuais da vida cotidiana.
A interseccionalidade como ferramenta anali-
tica ird considerar uma série de construtos que
se moldam, inter-relacionam-se, mas que nao se

manifestam nas relagoes como entidades distin-
tas e excludentes. E uma ferramenta para enten-
der e explicar “a complexidade do mundo, das
pessoas e das experiéncias humanas™® (p.16).

Para Henning" embora em voga nas pro-
dugdes académicas, ndo hd coesdo ou consenso
sobre o termo, que pode ser visto “como teoria,
método, abordagem, paradigma, conceito, preo-
cupagdo heuristica, ‘lente de andlise social, base
de trabalho analitico, metafora analitica etc”
(p.102). E diante destas possibilidades, traz o
termo “agéncia interseccional” para considerar
os espagos de acdo que se dao sob este signo, na
teoria e na pratica, em resposta a cendrios estru-
turais de desigualdade, particularmente fomen-
tados pelo racismo estrutural.

Desta forma, a interseccionalidade serd usa-
da, neste trabalho, como uma lente sobre a triade
género/raga/classe somada a idade, elucubrando
sobre “o que surge, em termos de produgdo de
sentidos sobre doencgas e pessoas cujos corpos
sdo historicamente atravessados por camadas de
opressio’®
aplicagdo em analises localizadas e contingen-

, posto que é um conceito passivel de
ciais, contextualizadas histérica e culturalmente!!.
Interseccionalidade(s)

Collins e Bilge'® consideram que, mais im-
portante do que nos perguntarmos o que a inter-
seccionalidade é, estd em nos debrugarmos sobre
as possibilidades que ela pode proporcionar para
nossa compreensio da realidade, frisando a im-
portancia do conceito em agdes que busquem jus-
tica social. Considerando a politica neoliberal e
o espraiado populismo de extrema direita, pode-
mos falar num acirramento de injustigas sociais,
agravadas no pds-pandemia.

No uso da interseccionalidade como ferra-
menta analitica, as autoras'® chamam atencio
para como os movimentos sociais privilegiaram
uma categoria de andlise e acdo descartando ou-
tras. Citam o Movimento Negro Brasileiro, que
descartava a questdo de género e o Movimento
Feminista Brasileiro, que descartava a questdo
racial. Como exemplo pratico de uso da intersec-
cionalidade, trazem o Movimento das Mulheres
Negras no Brasil (MMNB), onde Lélia Gonzélez e
Sueli Carneiro foram pioneiras no entendimento
contemporaneo da interseccionalidade, num pais
que se recusava a reconhecer categorias raciais.
Sob o mito da democracia racial e eliminando
qualquer linguagem que remetesse & negritude e
as desigualdades raciais que afligiam a populag¢do
de ascendéncia africana, ao ndo existir negros
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(pretos e pardos) também néo havia registro ofi-
cial das disparidades na educa¢io, no emprego,
na saude ou em qualquer outro espago. Assim, o
avanco da discussdo do feminismo negro no Bra-
sil relaciona-se a um contexto social especifico,
pois desde sempre raga/cor foram determinantes
na coloca¢do no mundo do trabalho, na aten¢io
a saude e na conquista de outros bens sociais'’.

Os desafios de Ser

Destacaremos alguns desafios na construcio
do Ser Nand, que se edifica sob o signo de multi-
plas opressdes. Em O Segundo Sexo, Beauvoir'? se
pergunta em que o fato de sermos mulheres tera
afetado a nossa vida (p.25). Que possibilidades
nos foram oferecidas e quais nos foram recusa-
das? Ampliando esse pensamento para a presen-
¢a da velhice, da pobreza, da negritude/racismo,
ha um aspecto interseccional que se traduz em
menores oportunidades concretas dadas a estas
agentes. Qual é o lugar que a sociedade reser-
va para mulheres negras idosas em um sistema
patriarcal branco, onde enfrentam estere6tipos
criados pela classe dominante? Esta autora nos
diz que a mulher nasceu do “lado errado”; de que
lado terd nascido a mulher negra?

O Dossié Criola® nos mostra que, no Brasil,
a mortalidade materna é de 65,9% (mulheres ne-
gras) para 30,1% (mulheres brancas). Dados de
violéncia obstétrica mostram que entre mulheres
brancas e negras, estas tém menor possibilidade
de analgesia para controle da dor, (farmacologica
ou ndo) e maior possibilidade de sofrerem a ja
obsoleta Manobra de Kristeller (pressdo na par-
te superior do ttero). Casos de estupro ocorrem
na propor¢do de 57,3% (mulheres negras) para
34,9% (mulheres brancas). Obitos por aborto,
45,2% (mulheres negras) para 17,8% (mulheres
brancas).

O racismo e seus derivantes, como a cons-
trugdo da ideia de raca, levaram a construgio de
um Outro™. Ser o Outro implica em ser o Outro
de quem detém o poder da pronunciagio deste
Outro: o “Sujeito Absoluto”?. QOutro é aquele a
quem se impde uma superexploragdo racial, os
povos da periferia, como os que foram subjuga-
dos nas Américas, o ndo-humano, hierarquizado
e socialmente classificado como uma espécie de
subgente' (p.233). Para Grada Kilomba, na mu-
lher negra ha “uma Outridade dupla, pois somos
a antitese tanto da branquitude quanto da mas-
culinidade™ (p.164).

Ha democracias-capitalistas que invisibilizam
estes “Outros’, ignoram-se dores e sofrimentos

impostos pela supremacia branca, ansiando por
um passado onde ainda ndo se contavam outras
histdrias que ndo as da colonialidade, subjugan-
do toda uma comunidade em nome da cishete-
ronormatividade patriarcal masculina e branca.
Este perfil de quem é o modelo de ser humano
surge no processo colonial, cujas marcas ainda
vemos, ja que a supremacia branca é uma agido
afirmativa de muitos séculos, vide o arcabougo
legal brasileiro que apartou negros e indigenas da
cidadania.

Necessario se faz considerar o papel subalter-
nizado da mulher em nossa sociedade, potencia-
lizado na negritude; a divisdo racial do trabalho
que confere & populagdo negra renda e ocupa-
¢d0 majoritariamente inferiores as das pessoas
ndo-negras; e a superlativagdo destas opressdes
quando chega o envelhecimento e o consequente
etarismo.

Carla Akotirene'® traz como exemplo as di-
ficuldades enfrentadas pela mulher negra, peri-
férica e que envelhece apds uma vida dedicada
a trabalhos bragais. O mercado a rejeita pela ve-
lhice e a marcagio de classe as mantém no lugar
de empregadas, nio de empregadoras: “Para a
mulher negra inexiste o tempo de parar de traba-
lhar [...] Velhice é como a raga é vivida™® (p.27).
Podemos indagar: qual o valor de um corpo visto
como util ao trabalho pesado, bragal, quando esta
possibilidade se torna inexistente? Ha um outro
tipo de “feminicidio’, o racializado, engendrado
na velhice, caracterizado pelo abandono, pela ne-
gligéncia e vivenciado de forma mais intensa na
presenga de outras opressdes?

Apesar do envelhecimento ser um fato biolé-
gico inexoravel, a sua existéncia é um fendmeno
cultural dificil de ser ignorado, pelo quantitativo
de pessoas idosas que boa parte do mundo apre-
senta; entretanto a marginalizacdo e a soliddo
experimentada por algumas delas depende da
conjuntura e o adoecimento estd relacionado a
DS, a maneira como a pessoa idosa se alimenta,
se cuida, de ter aposentadoria suficiente diante de
doengas cronicas que a impeca de trabalhar: “..
essa degradagdo ndo estd naturalmente ligada a
senescéncia’” (p.339). E neste contexto, a saude
precaria, a indigéncia e a soliddo adquirem o ca-
rater de um triplice encadeamento de fatores que
levam pessoas idosas, por conta de sua capacida-
de diminuida, ao isolamento e ao asilamento"”.

Articulando a concepgdo de Outro a de pro-
dugdo nas sociedades capitalistas, recordamos
que neste aspecto a pessoa idosa aparece como
o Outro das/os jovens, para quem se di maior
importancia visto serem elas/es quem irdo “pro-



tagonizar” o mundo, consumindo e produzindo
bens e riquezas. Nas familias mais empobreci-
das, com a precariedade do trabalho de pessoas
adultas, pessoas idosas tem, por vezes, como mo-
eda de troca, os seus proventos (aposentadorias
e pensdes) como parte (ou totalidade) da renda
familiar, levando a uma troca intergeracional de
beneficios: renda x cuidado.

Desta forma, com as reflexdes trazidas por
Beauvoir'>", podemos pensar a interseccionali-
dade a partir de alguns pressupostos que envol-
vem ndo apenas género e idade, mas também
classe e raga. Pobreza, negritude, ser mulher e
ter idade avangada constituem lugares no mun-
do; lugar onde NAO se pertence as classes com
acesso praticamente garantido a bens, servicos
essenciais e direitos basicos, como saude, traba-
lho digno e moradia; NAO se pertence ao mundo
de brancas/os, a quem sempre foram garantidos
privilégios; NAO se pertence ao mundo patriar-
cal-masculino-dominante; e NAO se é jovem,
gozando das benesses de diferentes ordens ga-
rantidas aquela/e. Como afirmam Souza et al.'®,
representam “a franja mais subordinada e explo-
rada da nossa sociedade” (p.424).

Em razdo das intersec¢des citadas, envelhe-
cer torna-se uma experiéncia unica de carater
coletivo. Ha interseccionalidade e superposicao
de opressdes na experiéncia do envelhecimento,
pois se ndo ha um jeito certo e tnico de ser mu-
lher, tampouco ha um jeito certo e unico de se
envelhecer. Mesmo com um discurso de sermos
um “pais de cabelos brancos’, ainda se discute o
envelhecimento mais do ponto de vista geriatrico
(o envelhecimento patoldgico ou senilidade) do
que do ponto de vista gerontoldgico: o Ser uma
Pessoa Idosa. Ha siléncios sobre a sexualidade
das pessoas idosas, sobre a violéncia doméstica
cometida contra elas, e no campo da sadde, re-
cursos escassos raramente sio direcionados a
esta parcela da populagio.

Estudos realizados no contexto da pandemia
de COVID-19 informam sobre etarismo, pois
se o envelhecimento em situagdes de “normali-
dade” ja se apresenta como um fenémeno com-
plexo, dindmico e heterogéneo, neste cenario os
preconceitos também se movimentam: ou se am-
pliam, ou se reduzem. Silva et al."’ apontam para
a especificidade do etarismo no Brasil, posto que
em paises de significativo envelhecimento po-
pulacional e com grandes desigualdades sociais,
pessoas idosas estdo mais suscetiveis aos impac-
tos trazidos por grandes mudangas no corpo so-
cial, tal como ocorreu ao se decretar a pandemia.
Além da imunossenescéncia, caracteristica de

cunho bioldgico que as deixava mais propensas
as infecgdes e, portanto, as formas mais graves de
COVID-19, o distanciamento social como forma
de prevencido da propagagdo do virus retirou-as
do circulo ja restrito de convivio e pertenca social
e as levou a desenvolver quadros de soliddo emo-
cional, aumento da vulnerabilidade a depressio e
maior risco de morte. Apontam que a pandemia
reforgou uma ideia corrente de homogeneizagio
do que significa envelhecer. E algo que ocorre em
nivel estrutural e individual, de maneira implicita
ou explicita, e negligencia as diferencas internas
entre pessoas idosas, imputando atributos simila-
res — e com frequéncia esteredtipos — as pessoas a
partir de sua idade cronologica®.

Acrescentamos a esta analise sobre envelhe-
cer a necessidade de se considerar género, posto
que as mulheres alcangam maijor longevidade
que os homens; a de se considerar classe, visto
que as pessoas mais pobres, a possibilidade de
autocuidado, diagnosticos precoces e acesso aos
servicos de satide é menor e mais complexa; a de
se considerar raga/cor, pelo racismo estrutural e
institucional que exclui e segrega, que orienta to-
madas de decisdes clinicas, ainda que de maneira
subliminar, a julgar pelos dados epidemioldgicos.
Estes trés atributos, em conjunto, ja indicam uma
outra maneira de envelhecer em rela¢do aos seus
pares em condigdes opostas. E preciso considerar
o etarismo para além das analises que situam o
preconceito contra pessoas idosas no campo da
diferenca etdria e da senescéncia, pois ha elemen-
tos que constituem este Ser que antecedem seu
processo de envelhecimento e ajudam a definir
formas de nascer, viver e morrer.

O Cuidado em Saide

O trabalho de cuidar, como um ato reflexivo,
é objeto de estudo na Satde Coletiva brasileira,
onde temos uma producéo tedrica e propositiva
sobre o Cuidado (com maitscula por ser nesta
concepg¢do um substantivo préprio, e um tanto
afastado da ideia de tratar, curar ou controlar),
mas sem encontrar discussdes que apontem para
aspectos interseccionais. Refletimos sobre a for-
ma como o cuidado em saude é um processo
inventivo e complexo para ambos, o/a trabalha-
dor/a em satde e aquela/e que é cuidada/o, sendo
regulado por estes agentes. Sdo vertentes sobre o
Cuidado que vao no caminho inverso da ideia de
um cuidado heterodeterminado e regulado pelo
alto rendimento produtivo capitalista.

Ainda assim, leituras sobre a tematica do
Cuidado, em suas nuances, se direcionam para
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um corpo unico, sem considerar as especificida-
des e a inteireza da pessoa, tal como ocorre com
uma Nand. Algumas politicas encontram dificul-
dade em reverberar a equidade e a integralidade,
como a Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra (PNSIPN), pouco convocada
ao didlogo com as demais, o que é revelador de
uma dindmica social, traduzindo valores sociais.

Sobre o trabalho e o agir em saide, Merhy®,
propde como plano politico metodoldgico a ana-
lise micropolitica do trabalho vivo em ato e ao
mesmo tempo que oferta uma caixa de ferramen-
tas para pensar os tensionamentos e os desafios
deste agir, ressalta a necessidade da (re)invencio
da satide como um bem publico a servigo da vida
individual e coletiva. Nesta valise tecnologica
da/o profissional, estardo presentes tecnologias
que servirdo para construir, no cotidiano, os vin-
culos necessarios entre trabalhadoras/es e usua-
rias/os, intervindo de maneira efetiva sobre suas
necessidades individuais e coletivas e sobre o seu
viver.

Ao propor que se pense as representacdes so-
bre o viver, Merhy et al.*! nos trazem uma ima-
gem bastante interessante: eles nos convocam a
prestar atencdo aos sete bilhdes de seres que vi-
vem na Terra sem que um seja, em absoluto, igual
a outro, formando assim sete bilhoes de singula-
ridades, ainda que com muitas semelhancgas. Ha
ainda o detalhe de que mesmo esses seres unicos,
a medida que vive o seu viver, serd singular em
relagdo a si mesmo, pois os detalhes deste viver
e as conformagdes no territdrio da sua existéncia
mudam a todo momento de forma que o unico,
também ¢é varios. Assim sendo, a produ¢io do
cuidado nao pode protagonizar um modelo de
atenc¢do em saude “prescritivo, previsivel e nor-
matizador”. A repeti¢do, se ha o anseio de cuidar,
ndo é desejavel. Ou deve-se a0 menos tentar pro-
duzir a diferenca na repeticdo e na produgido do
ato de cuidar.

De Campos* destacamos a ideia de Clinica
do Sujeito, para pensar um deslocamento da cen-
tralidade da doenga para a/o sujeita/o que a pos-
sui, que é concreta/o, com sua biografia singular,
seu corpo, sua dindmica e sim, uma doenca. Sua
humanidade comporta a dor, o risco de morrer
e seu sofrimento. Desta forma para considerar
a/o sujeita/o integral é preciso ponderar sua exis-
téncia concreta em suas dimensdes existenciais e
sociais, sendo a doenca apenas um dos compo-
nentes desta existéncia. Componente que pode
perturbar, transformar, mas raramente liquidar
as demais dimensdes. Assim ndo ¢ ignorar a en-
fermidade, mas compreender a necessaria am-

pliacdo do objeto de trabalho da Clinica do Su-
jeito para a de um/a Sujeito/a-Corpo atravessado
por uma histdéria. Campos? reconhece haver ide-
alismo ao pressupor-se uma racionalidade clinica
que ndo seja atravessada pela DS, politica e eco-
ndmica de onde emerge a/o sujeita/o concreta/o.
Esta agente, a Nand, ¢ uma sujeita concreta.

O cuidado como valor se afirma como ético
e politico, atividade intrinsecamente humana.
Zoboli® ira dizer que “o profissional cuidadoso se
move pela ética do cuidado e vai ao encontro do
outro visando o vinculo e a criagdo de lagos de
confian¢a” (p.63). Considera o cuidado uma a¢éo
integral, um atendimento com respeito e acolhi-
da, a observagao da fragilidade da/o outra/o, ndo
apenas bioldgica, mas social, construindo a saude
como um projeto de cidadania. £ uma atividade
relacional de perceber e responder as necessida-
des de saude. Esta ética do cuidado pressupoe
uma abordagem contextual, uma atengao as sin-
gularidades, as diversidades, inclui a emogdo e a
afetividade, e tem uma atitude de responsabiliza-
¢do. Ela nos lembra que a agdo e a omissio sdo
igualmente escolhas, e ser responsavel é respon-
der pelo que se fez ou pelo que se deixou de fazer
no encontro para o cuidado.

A ideia de que estes encontros podem ser
conflituosos, traz a ideia de reconhecimento e
identidade, colocada por Ayres et al.**: pensar
em politicas identitarias advindas das experién-
cias concretas das vidas das/os agentes, implica
em reconhecé-las/os, 0 que nem sempre ocorre...
Uma agéncia interseccional deve ser precedida
por um olhar interseccional, e este olhar pode
ser denominado Cuidado quando, no ato assis-
tencial, se amplia, se flexibiliza, se humaniza e se
volta para o “sentido existencial da experiéncia
do adoecimento, fisico ou mental”* (p.22), sin-
gular para quem a experimenta.

A satde ndo pode ser concebida como um
estado de coisas ou algo completo®, pois inviabi-
liza a ideia da conquista e da busca permanente
por esse horizonte onde a saude se encontra. Mas
podemos pensar que os horizontes que se deslo-
cam ndo o fazem na mesma velocidade, e os que
que se alcangam, também ndo sdo alcancados na
mesma velocidade a depender do seu lugar no
mundo, por onde e como se caminha.

O autor traz a ideia de constru¢io de um
projeto de felicidade entendendo que a felicidade
humana é uma experiéncia de carater singular,
porém que existem alguns valores constitutivos
destas experiéncias que se ddo no campo coletivo,
a ponto de serem inseridos e potencializados atra-
vés de propostas politicas que incluem o Estado



enquanto propositor destas — como a PNSIPN.
Inclusive pelo fato de que muitos destes valores
s6 sdo passiveis de serem vividos em comum, em
coletividade, no convivio com um outro®. Os
obstaculos a construgdo deste projeto também se
constituem na vida em comum, e o racismo é um
destes obstaculos, por isto é necessaria uma res-
posta também coletiva a esta questéo.

Para profissionais de satde, é de fundamental
importancia refletir sobre quem esta a sua frente
no encontro de Cuidado. A constru¢io identitd-
ria entre quem cuida e quem é cuidado é funda-
mental para que se instale entre estas/es agentes o
vinculo necessério para um cuidado efetivo. Mas,
como tal constru¢do se da na estrutura social é
preciso ressaltar que com nosso historico de de-
sigualdades, pensar numa construgdo identitaria
em que ambos os lados assumam papéis equani-
mes na relacdo profissional-usudria, vivam um
encontro dialogico, ainda é pouco plausivel.

Nas palavras do autor, “O profissional que
surge diante de um usudrio é carregado (de) sig-
nificados’, e quando se estabelece uma interacao
ela estd sendo “retomada” e nao “iniciada”, com
todas as ideias previamente concebidas sobre o
papel social de cada agente, pois ndo estamos por
“estabelecer um didlogo™; vivemos imersos num
didlogo que precede o encontro terapéutico, sen-
do necessario considerar “o universo de resistén-
cias que a0 mesmo tempo nos opoe e aproxima
desse outro” (p.28).

Nesta perspectiva, cabe refletir, sob a dtica in-
terseccional, que, se pudéssemos citar uma unica
coisa que opde e afasta, o que seria? Ha uma es-
trutura secular que rege este pais. Esta estrutura
racializou, objetificou, inferiorizou e excluiu pes-
soas que carregam, na cor de sua pele, um nao-
-lugar. Se nasceu mulher, viveu seus ciclos de vida
na pobreza, e por resisténcia, envelheceu nestas
condig¢des, sera um corpo em desvantagem fren-
te ao poder biomédico, frente as possibilidades
de projetar-se enquanto ser humano, posto que
sistematicamente desumanizado. Como projetar
felicidade se o projeto principal é sobreviver, fazer
sobreviver os seus no contexto da didspora, ou
apenas ser livre para viver, sem as dores e nduseas
que cotidianamente nos atravessam, em experi-
éncias pessoais ou coletivas?

Rita Borret et al” traz o termo “cuidado
em savde antirracista”. Essa é uma das lacunas,
na proposi¢do de cuidado integral ao perfil das
Nands, nas vertentes de Cuidado acima citadas.
Porque cartografar o trabalho em ato, sem racia-
lizar e observar as questdes de género e classe nas
tecnologias leves, nao contempla o ato de cuidar

em plenitude, tampouco garante as leve-duras e
as duras para este publico. Para uma Clinica do
Sujeito que alcance sua integralidade, é preciso
ver todos os elementos intersubjetivos desta/e
Sujeita/o. Se o Cuidado ¢ de fato um valor, a in-
fluéncia do racismo/sexismo/classismo/etarismo
nos processos saide-adoecimento nao pode ser
silenciada nem deixar de ser reconhecida.

Uma agéncia interseccional permeando
o Cuidado em Saude

Para além de compreender as condi¢des de
vida e saide da populagdo negra, no recorte de
género/raga/classe/idade proposto, torna-se vital
refletir sobre a necessidade de contextualizar es-
tas multicausalidades que trazem tantas desvanta-
gens. Resgatar, desde um ponto de vista histérico
- eisso passa pelos cuidados em satde - quais sdo
os reais produtores de morbimortalidade, pois es-
tas pessoas ndo estdo num “vacuo social™. Nao
basta replicar o conhecimento sobre interseccio-
nalidade, ndo basta denunciar, pois até o excesso
de denuncia, se acritico, pode funcionar como
uma naturalizagdo do fato social, como sendo
inerente aquela sociedade; é preciso propor agdes
e politicas publicas que reduzam estas iniquida-
des e iniciem uma reversdo deste quadro. Entre
uma dendncia estéril e uma potencial proposicio,
flutua uma escolha politica®, entre a vontade e a
capacidade de agir na estrutura social.

Lugones® ressalta que a opressdo historica-
mente veio acompanhada de resisténcias con-
cretas e vividas. A ideia de resistir é rejeitar sua
sujeitificacdo e real¢ar sua subjetividade em um
processo infrapolitico de libertagdo pela contes-
tagdo da colonialidade. Para Henning"' represen-
ta fazer uso de suas marcas identitarias para ques-
tionar a estrutura e desconstruir desigualdades, o
que implica, por exemplo, que pessoas brancas se
racializem e reconhegam seus privilégios.

Dentro ou fora da militdncia institucionaliza-
da, buscando néo se calcificar na dor, a mulher
negra, resiste e re-existe. Cestari® sublinha a mi-
litdncia politica cotidiana de cada mulher negra,
mostrando sua insubordinagdo cada vez que o
trauma colonial é reencenado e atualizado, pron-
ta para o enfrentamento quando, por exemplo,
veem seus filhos mortos pelo Estado, quando sua
casa é invadida pelas dguas, ou quando a um dos
seus ou a ela propria, ¢ infligido sofrimento e dor
nos servigos de saude.

Esta militancia faz com que a mulher negra
protagonize o discurso sobre si e sua coletivida-
de, afastando-se da homogeneizagido advinda dos
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esteredtipos de um imagindrio pds-expropria-
¢do colonial sobre género-raca-classe. Afasta-a
da objetificagdo e da condi¢do de “objetos sem
agéncia/corpo sem mente”, desafiando a “divisdo
social da enuncia¢do” (p.31) ao promover um
didlogo que, muitas vezes, se choca com limites
historicamente e epistemologicamente impos-
tos?. O dubitavel exercicio de pensar uma Nand
neste lugar de enunciagdo de si, em um servigo
de satde, no encontro a dois dos consultorios, ja
nos faz postular por uma agéncia interseccional.

Tomemos como exemplo a narrativa de Gra-
da Kilomba'® em um consultério: ela - menina de
13 anos, negra — passa de paciente a trabalhado-
ra doméstica sob os olhos do médico - homem
branco: “Durante nossa viagem de férias, vocé
gostaria de cozinhar, lavar e limpar para a minha
familia?”. A crianga deu lugar a servente, o médi-
co tornou-se o senhor. Esta fantasia colonial, pos-
sivel na mente do médico, ocorre em virtude da
manuteng¢do de um racismo genderizado, razao
pela qual entendemos que o ato de cuidar precisa
ser dialogicamente transformado, pois que agen-
ciado pela interseccionalidade.

Somando as falas de Akotirene'® - “E da mu-
lher negra o coragdo do conceito de interseccio-
nalidade” (p.24) - e Angela Davis® - “Quando
a mulher negra se movimenta, toda a estrutura
da sociedade se movimenta com ela” (p.1) - gos-
tamos de imaginar que a agéncia interseccional
como propde Henning, se dard entre os atores
principais da relagdo de cuidado: as Nanas, sendo
agentes do seu cuidar a partir das intersecciona-
lidades que a compdem; e as/os profissionais de
saude, sendo agentes do Cuidado a partir de um
olhar integral que reconhece as interseccionali-
dades que atravessam as Nanas, sua agéncia e que
ndo as subjugue ou as infantilize, a¢bes particu-
larmente comuns a mulheres e pessoas idosas'®.

Desta forma, apds a pandemia de COVID-19,
e diante da necessaria reorientacio dos saberes
e préticas nos servicos de saude, é preciso refle-
tir sobre um Cuidado que nio pode prescindir
de referéncias criticas deste campo, que refutem
praticas medicalizantes hegemonicamente cons-
tituidas pelo racismo institucional e que tiveram
ber¢o numa “Europa que se entende como regra,
norma e pardmetro para a defini¢do e produciao
do sentido daquilo que pode ser considerado
como humano™ (p.31). Praticas que, por ocorre-
rem em contextos coletivos de iniquidades devem,
além de reconhecer o impacto da DS, possibilitar
“um cuidado emancipatdrio da saade™ (p.185).

Grifamos o fato de o contexto ser coletivo
porque as Nands sdo muitas. Entre 2012 e 2021 a

PNAD Continua® mostra aumento da populagido
brasileira que se autodeclara negra (pretos e par-
dos somam 56,1%). No mesmo periodo, cresce o
quantitativo de pessoas com 60 anos ou mais: de
11,3% em 2012, representam 14,7% da populagio
em 2021, em todas as Grandes Regides do pais,
com predominéncia do sexo feminino nesta fai-
xa etaria, dados os “diferenciais de mortalidade
entre os sexos’, indicando uma feminizagdo da
velhice® (p.4). Em relacdo a extrema pobreza/
pobreza, embora a desagregacdo dos dados por
sexo nao mostre diferencas significativas (51,1%
para as mulheres, 48,9% para homens), quando
o recorte é por raga/cor “pretos ou pardos repre-
sentavam mais de 70% dos pobres e extrema-
mente pobres™! (p.66). Entre as mulheres pretas
ou pardas, 11,6% viviam em situagdo de extrema
pobreza e 39% em situagdo de pobreza. Em con-
traponto, em relagdo aos homens brancos, estes
percentuais foram de 4,7% (extrema pobreza) e
18,1% (pobreza)® (p.67).

Ao compreender o lugar vulnerado ocupa-
do por Nands em uma estrutura social racista,
profissionais de saide podem e devem fazer es-
colhas conscientes pelo desmantelamento destas
desigualdades, ao menos no campo do Cuidado.
Trata-se aqui do uso do poder de agdo inferido a
estas/es profissionais no exercicio de sua ativida-
de, e que se apresenta nas relacdes interpessoais
com as Nanas, afastando-as ou aproximando-as.
A capacidade de agenciamento das/os profissio-
nais, moldada por todas as complexas interagdes
da estrutura, impacta positivamente na experi-
éncia de saude das Nanas quando reconhecem a
trajetoria social destas e abordam as interse¢des
de suas identidades no contexto do Cuidado, na
busca pela Integralidade.

Assim, é preciso contar com ambas as agén-
cias neste encontro entre Nands e profissionais
da satde. Uma agéncia de verve interseccional,
que ndo reduza a experiéncia de ser uma Nand “a
um unico eixo primario de desigualdade™’; que
o olhar de cuidado seja aperfeicoado, avaliando
cada marcador social como potencialmente afe-
tado e alterado pelos demais. Enfatizamos a ne-
cessidade de um cuidado que perceba, estimule e
compreenda esta identidade, suas subjetividades,
para que ndo seja mais uma “paciente”, “sujeitos
meramente subalternos, submetidos, invisibi-
lizados, silenciados e desempoderados™. Ha
uma poténcia de uso destas marcas identitarias
interseccionais para tensionar este cuidado, criar
relagdes, questionar o modelo hegemdnico e des-
construir as diferenciacdes e desigualdades so-
ciais, em especial na saide, em especial no SUS.
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