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Resumo

As praticas de saude experimentam ja ha algum tempo uma crise de legitimidade cuja superagao parece nao depender
apenas derespostas técnicas, mas exige uma revisao mais radical de seus pressupostos e estratégias. Esta exigéncia requer
rever também o proprio arsenal tedrico que instrui a reflexao critica e as investigagées empiricas sobre essas praticas. O
presente estudo busca explorar as contribuicdes que pode trazer a esse processo a Teoria da Luta por Reconhecimento,
de Axel Honneth. Nesse sentido, sdo expostas as linhas gerais dessa teoria e apontadas implicacdes para o pensar/
pesquisar em saude. Ressalta-se a potencialidade deste quadro, especialmente no que se refere ao campo dos direitos
e da estima social, de explicitar processos de desrespeito e, em consequéncia, conflitos no campo da saude; de expor
a alienacao como barreira ao reconhecimento de si e do outro; e de promover didlogos reconstrutivos entre quadros
teoricos que facilitam a apreensao articulada de processos subjetivos e sociais, o que é relevante para a construcdo de

efetivo cuidado em saude.

Palavras-chave: Priticas de saude; Necessidades de saude; Cuidado; Teoria da Luta por Reconhecimento.

1.INTRODUCAO

Os resultados alcancados pelas praticas de saude
contemporaneas, em termos de resolu¢do de problemas
de saude e de satisfacdo das pessoas com os cuidados
recebidos, tém sido menores do que as expectativas que
Ihes acompanharam de forma crescente durante o século
XX, a medida em que as mesmas incorporavam tecnologias
diagnosticas e terapéuticas que ampliavam o potencial técnico
de suas intervengoes.

up

Nesse cendrio, as evidentes potencialidades de “éxito
técnico” das intervencdes em saude, isto é, seu poder
instrumental, ndo lograram alcancar um correspondente e
esperado “sucesso pratico’, isto é, capacidade de resposta as
necessidades sentidas pelas pessoas e em consonancia com
seus valores e interesses (Ayres, 2001). Em pleno século XXI,
ainda é um desafio as ciéncias e as praticas do campo da saude,
identificar e compreender os obstaculos que tém se interposto
em seu caminho. Ainda estdo por ser compreendidos os
mecanismos através dos quais as potencialidades inscritas nas
tecnologias podem alcancar respostas efetivas as necessidades
de saude de individuos e coletividades.

Sabe-se que a elevacdo do poder de diagnose e a maior
precocidade e precisdo dasintervencdes terapéuticas, expressao
do éxito técnico dessas praticas, conduzem a progndsticos
melhores, a reducdo do sofrimento fisico durante o curso de
processos patoldgicos e a melhoria da qualidade de vida. Tais
conquistas, contudo, sdo simultaneamente acompanhadas por
uma visdo redutora e fragmentadora dos corpos e dos processos
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de adoecimento e por um intervencionismo exagerado e de alto
custo, os quais tém minorado o sucesso dessas intervengdes e a
melhoria de indicadores de salde (Ayres, 2004).

Os empreendimentos tedricos que tomam as praticas
de saude como objeto de reflexdo desempenham papel
fundamental no enfrentamento dos desafios acima apontados.
Langam luz sobre as praticas de satude e suas transformacoes,
permitindo compreender seus aspectos constitutivos e
contextuais, abrindo caminhos heuristicos que ajudam a
manejar os elementos que freiam ou mesmo impedem a plena
realizacdo de seus objetivos.

Enesse sentido que aTeoriada Luta porReconhecimento, de
Axel Honneth (2003), pode contribuir para o desenvolvimento
de reflexbes criticas e pesquisas empiricas sobre as praticas
de saude. Embora Honneth tenha desenvolvido esse quadro
tedrico na perspectiva da filosofia politica, no ambito das
teorias da agao social de matiz frankfurtiano, vemos nela, como
uma qualidade que nos despertou especial interesse, uma
expressiva abertura para transitar entre aspectos estruturais
das relagées sociais e aspectos “microssociais” das interagdes
interpessoais. Tal caracteristica a torna bastante fecunda para
o estudo das préticas de saude, nas quais compromissos
politico-institucionais sdo estreitamente relacionados a
intersubjetividade produzida nos processos de trabalho
concretamente operados.

A ideia central que ancora a presente recensao critica é de
que o sucesso pratico das intervencdes em salide é dependente
da qualidade das trocas intersubjetivas que lhes sdo inerentes.
Tal qualidade pode ser dimensionada em termos de respostas
as expectativas de reconhecimento inscritas nessas trocas
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pelos sujeitos que produzem, ofertam e pleiteiam as praticas
de saude. A frustracdo dessas expectativas pode culminar em
experiéncias de desrespeito, em conflitos e em processos de
reificagdo, os quais podem ser identificados e mapeados com
auxilio da Teoria da Luta por Reconhecimento.

2.ATEORIA DA LUTA POR RECONHECIMENTO

A Teoria da Luta por Reconhecimento de Axel
Honneth (2003) apresenta a ideia de que ha, na base dos
acontecimentos sociais, uma luta dos sujeitos sociais por
reconhecimento. Segundo essa teoria, no seu processo de
individuacdo/socializacdo, as pessoas estdo, na cotidianidade
de suas experiéncias vivenciais, em permanente expectativa ou
busca de reconhecimento intersubjetivo, que vem a concretizar-
se quando elas se sentem amadas, percebidas como sujeitos de
direitos e valorizadas em sua singularidade.

O reconhecimento é um processo reciproco em que o
sujeito reconhece no outro, e a partir dai em si mesmo, trés
dimensodes da personalidade humana: a natureza carencial e
afetiva, a imputabilidade moral e as capacidades particulares. E
estabelece, atrelado a elas, relagdes intersubjetivas de dedicacao
emotiva, sob a forma de amor; de respeito como cidadao,
expresso em relagdes juridicas de direito; e de estima social,
na forma de solidariedade. Tais esferas de reconhecimento
permitem, além do respeito ao outro, uma autorrelagao pratica
favoravel a constituicdo da identidade de si mesmo (Honneth,
2003).

As relacbes amorosas sdo de forte ligacdo emotiva,
englobam desde as primordiais relagdes mae/pai-filho(a) até
relagdes erdticas entre dois parceiros, passando por relagdes de
amizades e outras trocas afetivas como, por exemplo, relagdes

Quadro 1: Sintese da Estrutura das Relagdes de Reconhecimento.

Formas de Autorrelacao
reconhecimento pratica
Relagoes primarias
(amor, amizade) Autoconfianca

Relacionamentos juridicos

(direitos) Autorrespeito

=
=

Comunidade de valores

(solidariedade) Autoestima

=
=)

=)
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profissionais, prestadores de servico, etc. Nesse sentido, é a
primeira etapa do reconhecimento reciproco de um sujeito,
pois é a que se desenvolve ja na primeira infancia quando se
estabelece com a mée uma relagao de fusdo que se desdobrarg,
ao longo da vida, no desejo de estar ligado a outras pessoas,
sendo a base das amizades, parcerias afetivo-sexuais e demais
relacionamentos.

A esfera das relagdes juridicas é aquela em que os sujeitos
se reconhecem como portadores de direitos e compartilham
a vida na esfera publica. No reconhecimento reciproco que
nela se realiza, s6 podemos chegar a uma compreensédo de
nés mesmos como portadores de direitos quando possuimos,
inversamente, um saber sobre quais obrigacdes temos de
observar em face do respectivo outro (Honneth, 2003).

A estima social que os individuos dirigem uns aos outros
realiza-se, nas sociedades modernas, quando os individuos
desenvolvem e aceitam as singularidades de sua existéncia em
virtude de suas propriedades e caracteristicas particulares mais
préprias. Na medida em que tais particularidades sao vistas e
valorizadas pelo conjunto dos seus pares os individuos passam
também a estimar a si proprios e enriquecer a pluralidade das
expressdes do humano na vida em sociedade (Honneth, 2003).

As formas de reconhecimento por direitos e por estima
social expéem necessidades morais e de individualizacdo que
permitem as pessoas afirmarem-se como sujeitos sociais e, ao
mesmo tempo, se colocarem diante do outro de maneira a
viabilizar, com base no respeito, o estabelecimento de relagdes
sociais menos conflitivas. Elas sao particularmente importantes
para o desenvolvimento da presente investigacdo, estando sua
estrutura apresentada, em sintese, no quadro 1.

Componentes ameacados
da personalidade

Formas de
desrespeito

Integridade corporal
e psiquica

Maus tratos,
violéncia

=)
=)

Privacao de direitos Integridade social

e Exclusao
Degradacao * “Honra"
e ofensa e dignidade

Fonte: Adaptado pelos autores a partir de Honneth A. Luta por reconhecimento: a gramatica moral dos conflitos sociais. Sdo Paulo: Editora 34, 2003.

As pretensdes de reconhecimento permanentemente
colocadas em face do outro, quando nao correspondidas,
originam, segundo Honneth (2003), experiéncias de
desrespeito. Estas sdo vividas como privacao de direitos pelo
ndo reconhecimento na esfera juridica e/ou como sentimento
de degradacdo e ofensa, experimentado quando dado trago
identitdrio ou modo de agir particular é desvalorizado ou

rechacado no ambito da comunidade de valores com que o
individuo se relaciona.

O desrespeito é, portanto, a experiéncia vivida
pelos sujeitos quando veem frustradas as pretensdes de
reconhecimento que os colocam em relagdo com o outro, nas
mais variadas interagdes sociais. O reconhecimento do outro se
apresenta para os sujeitos como algo fundamental pelo fato de
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estar intrinsecamente relacionado ao processo de constituicdo
daidentidade de si mesmo. Isso ocorre porque a afirmagao de si
mesmo enquanto sujeito autdbnomo e de valor, sé pode ocorrer
quando isso é reiterado nas relagdes intersubjetivas, sendo
assim crucial para que as pessoas possam sedimentar a prépria
integridade subjetiva.

Assim, é interessante perceber, pela 6tica do
reconhecimento, que a integridade do ser humano deve-
se, de forma subterranea, a padrbes de assentimento e
reconhecimento. Portanto, os fenémenos de natureza
intersubjetiva que acompanham as praticas sociais ndo podem
ser desprezados, pois 0S mesmos S0 necessarios para que
0s sujeitos constituam uma auto-relagcdo pratica favoravel a
sua construcdo identitaria, além de apoid-los em agdes que
resguardem a premissa de respeito ao outro.

As vivéncias que privam o sujeito de gozar seus direitos
e que, por isso, atentam simultaneamente contra o respeito
que cada um dirige a si proprio, ameacam a coesdo social
e integridade da personalidade. O mesmo acontece com o
sujeito que se vé em situagdes degradantes, quando se percebe
como alvo de ofensas a sua dignidade, comprometendo sua
autoestima.

Segundo Honneth, as experiéncias de desrespeito variam
conforme as negativas de reconhecimento infringidas pelo
outro e do alcance da frustragcdo que é internalizada pelo sujeito
que a vive. O sentimento de injustica, que habitualmente
acompanha essa frustracdo, ndo ocorre somente em razéo de
eventuais danos fisicos ou morais ou privagdes objetivas no
cotidiano dos sujeitos. Ele ocorre especialmente porque fere a
compreensdo positiva, adquirida intersubjetivamente, que as
pessoas possuem de si mesmas.

3. CONTRIBUICOES DA TEORIA DA LUTA POR
RECONHECIMENTO PARA A PESQUISA EM SAUDE

3.1. IDENTIFICAGAO DE DEMANDAS DE
RECONHECIMENTO INTERSUBJETIVO:
DEMANDANTES DE CUIDADOS COMO SUJEITOS DE
DIREITOS E SUJEITOS SINGULARES

A percepcao acerca da existéncia de reivindicagbes de
reconhecimento intersubjetivo, que acompanham de maneira
permanente as praticas de saude nos diversos cendrios
onde elas se desenvolvem, apresenta-se como uma primeira
contribuicao potencial da Teoria da Luta por Reconhecimento
para o campo das pesquisas em saude.

Reflexdes em curso dos autores (Vale-Silva & Ayres,
2019) acerca das necessidades de saude e seus aspectos
intersubjetivos apontam que expectativas por reconhecimento
juridico e da singularidade sdo particularmente importantes
para pensar as praticas de saude.

O cotidiano dessas praticas € atravessado por expectativas
de reconhecimento de direitos e da singularidade por parte
dos sujeitos que as demandam. Assim, o que a primeira vista
pode parecer apenas uma questao técnica (a insuficiéncia ou
a inadequacao das acdes de saude) remete a uma delicada e
relevante gramatica moral e social.

As expectativas de direito entre os demandantes de
cuidados encontram amparo, no Brasil, na Constituicdo Federal

de 1988, em seu Art. 5 o qual estabelece que “todos sdo iguais
perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza” (Constituicao
Federal do Brasil, 1998, p.2), incluindo-se ai os estrangeiros
residentes no Pais; e no artigo 196 o qual dispde que “a saude
é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servigcos para sua promogao, protecado e recuperagao”
(Constituicdo Federal do Brasil, 1998, p.102).

Dessa maneira, na esfera da vida publica, os brasileiros sao
colocados, na letra da lei, em pé de igualdade a partir de um
referencial normativo que orienta as relaces sociais. Ancoram-
se ai expectativas de todos e cada um de serem tratados de
maneira igualitaria, e de receber, por exemplo, o pleno acesso
aos cuidados de saude de que necessitam.

As reivindicacées desses sujeitos por reconhecimento
como sujeitos singulares operam por caminhos opostos, na
medida em que aquelas pessoas que pleiteiam cuidados
esperam que as instituicoes e sujeitos que as compdem, nos
estabelecimentos publicos ou privados, sejam capazes de
diferencia-las dos demais, reconhecendo sua singularidade.

Chega-se, portanto, embora por outras vias, a potente
formulacéo de Boaventura de Souza Santos: “temos o direito de
seriguais sempre que a diferenca nos inferioriza; temos o direito
de ser diferentes sempre que a igualdade nos descaracteriza”
(Santos, 1999, p. 44).

3.2.MAPEAMENTO DE EXPERIENCIAS DE DESRESPEITO
E DE CONFLITOS

O mapeamento de experiéncias de desrespeito que
minam o sucesso pratico das intervengdes no campo da
salide é mais uma possibilidade aberta pela Teoria da Luta
por Reconhecimento. E possivel identificar na literatura,
reflexdes criticas (Miranda et al., 2012; Wernet et al., 2017) e
pesquisas empiricas (Nascimento, 2010; Carvalho et al., 2014)
que apontam para a relevancia da categoria do desrespeito
para pensar situacdes que atravessam o cotidiano da saude,
especialmente aquelas situacdes relacionadas a conflitos entre
profissionais e destes com usudrios.

A coparticipacdo dos demandantes de cuidados em suas
propostas terapéuticas e o estabelecimento de vinculos com
os profissionais de salde sdo exemplos de aspectos caros a
producao exitosa de cuidados em saude, com vastas evidéncias
na literatura especializada e que podem ser minadas por
experiéncias de desrespeito.

A experiéncia de desrespeito ao direito a saude tem
impulsionado no Brasil insatisfacdes com os servicos de satide
e acdes judiciais contra o Estado, relacionadas principalmente,
na esfera do sistema publico, ao acesso a servicos, tratamentos
e medicamentos (Conselho Nacional de Justica, 2019). Outras
potenciais experiéncias de desrespeito podem seguir outros
caminhos, uma vez que o conceito de saude legalmente
instituido no Pais (Lei 8.080 de 1990; Lei n° 12.864 de 2013)
reconhece a alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, atividade fisica,
o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais
como sendo os seus determinantes e condicionantes.

Ja a busca por estima social no reconhecimento solidario



de singularidades pode ser identificada na literatura que versa
sobre o modo como os usuarios do sistema de saude avaliam o
cuidado querecebemindividualmente (Moimazetal., 2010; Silva
etal., 2016), assim como, em sentido mais amplo, determinados
grupos identitarios — negros, populacdo LGBT+, etc. - se sentem
ou nao contemplados em suas necessidades pelas politicas
e a¢oes de saude (Siqueira et al., 2017; Campos, 2006). Ali, de
maneira mais ou menos explicita, o reconhecimento é avaliado
pelo valor que é dado pelas pessoas que recebem cuidados a
atencdo e interesse que os profissionais de satide Ihes dedicam
enquanto casos particulares, expressos em modos e tempos
de fala, olhar e escuta, durante o encontro interpessoal, ou na
efetividade das respostas oferecidas as necessidades de saude
decorrentes de suas identidades socioculturais.

O impacto dessas experiéncias de desrespeito sobre
0 sucesso ou fracasso das intervengdes técnicas propostas
decorre do alcance da frustracdo das pretensdes de
reconhecimento ai produzidas, do grau de obstaculizacdo da
experiéncia de pertencimento e da assuncao de atitudes de
corresponsabilidades necessérias para uma efetiva producao
de cuidado (Ayres, 2004).

3.3. MAPEAMENTO DE EXPERIENCIAS DE REIFICACAO

Outra possibilidade aberta pela Teoria da Luta por
Reconhecimento é o mapeamento de experiéncias de
reificacdo presentes no cotidiano das préticas de saude e em
outros ambitos da vida social, onde se elas podem concretizar-
se com repercussoes importantes para os processos de satide
e doenca, e que nado estejam necessariamente mediadas pela
esfera do trabalho.

Originalmente desenvolvido por Marx no século XIX,
ampliado por Georg Lukacs em 1922, com o trabalho “Histdria
e Consciéncia de Classe’, e continuamente recuperado no
esteio da Teoria Critica durante o século XX, o conceito da
reificacdo iluminou, no decorrer desse periodo, formas variadas
de dominacdo e coercdo social decorrentes da Revolugdo
Industrial, das crises econémicas, de processos mercantis e
de processos de racionalizacdo instrumental. Tais processos
conduziram o0s sujeitos a estabelecerem relagbes (com os
objetos, pessoas e consigo mesmo) guiadas por um célculo
econdmico e/ou racional/instrumental, o que reduz os objetos
e sujeitos de sua interacdo a “coisas” manipuldveis para fins
egoistas (Honneth, 2018).

Honneth (2018) revitaliza esse conceito ao reconstruir a
ideia de reificagdo como um fendémeno que pode ser pensado a
partir da dinamica que é prépria das interagdes intersubjetivas,
portanto nédo limitada a esfera econdmica, permitindo assim
aplicé-lo a situagdes cotidianas variadas, o que abre também
novas possibilidades interpretativas para o campo das
pesquisas na drea da saude.

A reificacdo é, na reconceitualizacdo Honnethiana, um
“esquecimento do reconhecimento” primario que todos nos,
na condicdo de humanos, desenvolvemos em relacdo ao
mundo pratico que nos rodeia, estabelecendo uma espécie
de engajamento afetivo que antecede o conhecimento que
elaboramos sobre ele (Honneth, 2018).

Em que medida comportamentos reificados continuam
presentes no cotidiano das préticas de saude? Ha, nestas, espaco
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para que as identidades, modos de vida, interesses e opinides
daqueles que buscam atencdo a saude sejam expressos e
participem da elaboracdo ou conformacdo dos cuidados
pleiteados? Em outras palavras, ha espaco nessas praticas para
processos de subjetivacdo que permitam as pessoas afirmarem-
se como sujeitos de seu processo saude-doenca, ou em seu
lugar, instauram-se processos de objetificacdo que minam o

interesse e a participacdo desses sujeitos?

E aquelas praticas de saude que acontecem fora dos
espacos institucionalizados dos servicos de saude - referimo-
nos aqui a praticas de saide em uma acep¢do mais ampliada
que abarca todas as praticas individuais e sociais dos individuos
em seus diversos espacos de socializacao -, de que maneira elas
tém reproduzido a reificacdo desses sujeitos diante dos outros,
de si mesmos e do mundo circundante?

As recentes transformagdes nas interacbes sociais na
direcdo do virtual (Levy, 2011) que atingem as mais variadas
esferas de socializagdo, incluindo-se ai aquelas em que se
tecem as praticas de saude, teriam instaurado ou renovado os
impulsos de reificagao entre ou sujeitos (Ayres, 2015) ou mesmo
potencializado os mecanismos de explora¢ao ja reproduzidos
nas interagcdes fisicas (Breilh, 2015)? Ou, ainda, té-los-iam
reduzido?

Tais questdes revestem-se de relevancia no cendrio em
que a sociedade aspira, de maneira permanente, melhorias
nos cuidados em saude. Tais melhorias exigem a presenca
dos sujeitos, ndo em um sentido trivial, mas em sua acepc¢ao
forte, ou seja, aquela em que esta presenca é reafirmada pela
participacdo compartilhada, pela escuta, pela presenca do
outro no processo do cuidado, (Ayres, 2004). Esse é um espaco
fundamental para que os sujeitos busquem reconhecer e
reconhecer-se, no sentido dado pela obra Honnethiana.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta breve recensdo constitui, na verdade, uma espécie
de mapeamento de territérios nos quais a Teoria da Luta por
Reconhecimento, de Honneth, pode trazer novos impulsos
para teorias criticas em saude. Luzes que, pela reflexdo e
debate, possam nos permitir avancar por caminhos inéditos,
necessarios para dar conta da dinamicidade e complexidade
que marcam a sociabilidade contemporanea e, como parte
importante dela, as praticas de saude.

Nesse sentido, além da sintese dos tracos gerais dessa
Teoria, foram apontadas regides em que ha dificuldades de
transformar éxitos técnicos potenciais em efetivos sucessos
préaticos no cuidado da saude das pessoas. Por um lado, ao
apontar os conflitos nas praticas de salide como possivelmente
resultantes de ndo-reconhecimentos, especialmente no plano
dos direitos e da estima social (mas também, por qué nao, das
trocas afetivas interpessoais). Por outro lado, na mesma direcéo,
mas em um sentido mais radical, ao sugerir as limitagdes que
podem estar decorrendo da néo visibilidade, ou mesmo do
reforco, por parte das praticas de saude, de processos de
alienacdo do préprio movimento de auto-reconhecimento
nas relagdes com o mundo e com os outros - o que talvez
ajude a compreender, por exemplo, a grave situagao da saude
ambiental e dos fendmenos epidémicos.

Como pode ser deduzido pela reflexdo desenvolvida,
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apesar de ndo poder ter sido explorado no espaco deste
ensaio, ndo se trata de abandonar perspectivas tedricas
que muito tém contribuido para o pensamento critico em
salide - ja desde as teorias construcionistas dos processos de
individuacdo/socializacdo, como em Mead, até os quadros
compreensivo-interpretativos construidos por classicas teorias
sociais da modernidade, como as de Weber (autonomizagao
das esferas de racionalidade), Marx (relagbes entre modo de
producdo capitalista e desigualdades sociais) ou das geracdes
anteriores da chamada Escola de Frankfurt (critica da razao
instrumental, razdo/acdo comunicativa). O que a Teoria da Luta
por Reconhecimento parece trazer sao novas possibilidades
de sintese e reconstrucdo de diversos desses aportes,
especialmente por apontar para um antigo e importante
desafio tedrico das teorias criticas em saude: a articulagdo dos
processos individuais/intersubjetivos com os movimentos mais
amplos e estruturais de constituicao politica e institucional das
préticas sociais.

Resta, portanto, a luz do caradter epistemoldgico
reconstrutivo, da postura ética processualista e da atitude
sécio-politica equitativa e multiculturalista da Teoria da Luta
por Reconhecimento nos perguntarmos onde, como e que
mais precisamos saber sobre a“gramética moral”das praticas de
saude para torna-las ndo apenas menos limitadas e conflituosas,
mas também, e especialmente, mais potentes na producao de
intersubjetividades mutuamente cuidadoras.
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