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Por tudo o que recebi na vida é claro que o mais genuino e auténtico foi a dadiva da
vida que devo aos meus pais — Américo Pinto ¢ Rosa Maria — a quem dedico este
trabalho e, em seu nome, porque sei que o fariam se ainda estivessem entre nos
fisicamente, tomo a liberdade de o (re)dar a minha filha, minha companheira de e para

sempre, de modo a fazer perpetuar o circulo da dadiva: dar-receber-retribuir.
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Resumo

Palavras-chave: Dadiva, Estrutura, Ac¢do social, Rela¢des sociais, Reciprocidade.

O objeto de estudo desta dissertagdo consiste na dadiva relacional entendida como
modelo estruturante da agdo social. A problematica da dadiva conjuga-se com
conceitos como os de estrutura e agdo, saude, confianga, interagdo, estigma,
deficiéncia e inclus@o social. Neste trabalho caracteriza-se e perspetiva-se
analiticamente o contexto de interagdo terapéutica, as praticas sociais leigas e
profissionais, os modelos de intervengdo, posturas, valores e principios inerentes ao
profissionalismo e a ética relacional, no sentido de captar a existéncia, para além da
prestacdo de servigos de satde e de reabilitacdo, da instauragdo de uma relacdo de
dadiva que esbate as assimetrias profissionais-doentes e configura as relagdes sociais,

os modos de interacdo e os afetos.

A opg¢do metodologica centra-se num estudo de caso, que toma como unidade de
investigacdo o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto,
com recurso a observagdo direta, prolongada e continuada e a entrevistas semidiretivas

a profissionais e doentes.

A déadiva que estrutura o Gabinete de Sub-visdo torna este espago dentro de uma
organizacdo hospitalar numa configuragdo particular onde o campo simbolico do dom
organiza as relacdes entre profissionais e doentes em relagdes interpessoais de
proximidade e afeto que esbatem parcialmente as assimetrias de poder e¢ saber e
definem o Gabinete como um espaco que concilia técnica com afeto, objetivo com

subjetivo, saber formal com informal.

O Gabinete de Sub-visdo apresenta-se como um “contexto concreto de agdo” onde a
dadiva relacional instaura nas relagdes profissionais-doentes uma teia simbolica que
estrutura matricialmente as relagcdes sociais para além dos aspetos funcionais. Este
sistema de relagcdes traduz manifestacdes de dadiva, assumindo a dadiva

simultaneamente as componentes de estrutura e agao.
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Abstract

Keywords: Gift, Structure, Social action, Social relations, Reciprocity.

The object of this dissertation is relational gift, understood as a structuring model of
social action. The question of gift is articulated with other concepts, such as those of
social structure and action, health, trust, interaction, stigma, disability, and social
inclusion. In this work, we analytically approached and characterized the context of
therapeutic interaction, lay and professional social practices, intervention models, and
postures, values and principles inherent to professionalism and relational ethics, with
the purpose of capturing the formation of a gift relation, beyond health care and
rehabilitation practices, which diminishes asymmetries between professionals and

patients, configuring social relations, modes of interaction, and affections.

Methodologically, we chose to focus on a case study, with the Visual Impairment
Office at the Institute of Ophthalmology Dr. Gama Pinto (Gabinete de Sub-visdo do
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto) as our unit of investigation, using direct
observation — in continuity, for a prolonged period of time - and semi-structured

interviews with professionals and patients.

The gift that structures the Visual Impairment Office configures this as a particular
space, within the organization of a hospital, where the symbolic field of gift organizes
the relations between professionals and patients as interpersonal rapports of proximity
and affection which partially level power and knowledge asymmetries, and shape the
Office as a space which combines technique with affection, the objective with the

subjective, and formal with informal knowledge.

The Visual Impairment Office is presented as a concrete context of action, where the
relational gift forms within professional-patient relations a symbolic web which
structures social relations in a matrix that spans beyond strictly functional matters.
This system of relations organizes manifestations of gift, which assumes

simultaneously components of social structure and action.
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A Dadiva no Fim da Linha Oftalmologica:
O Caso do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

Introducio

Quando em dezembro de 2003 vivenciei uma situagdo de sub-visdo provocada por uma
conjuntivite viral, apercebi-me do valor da visdo, ndo s a nivel sensorial do que significa
ver, mas sobretudo da dependéncia que provoca a falta de visdo. Esta conjuntivite deixou-me
algumas sequelas na cérnea dos olhos, que me provocam uma certa limitagdo a nivel da

fixacdo e logo da escrita e da leitura.

Pelo que a visdo e a acuidade visual passaram a ter um valor, a assumir um significado
diferente depois daquela experiéncia. Mas isto ndo significa que partilhe da opgdo teorica e
metodologica apresentada por Robert Merton (1982) quanto a importancia insider, no
sentido de que s6 dentro do grupo, e da situagdo, o investigador pode efetuar um estudo
heuristicamente valido. Contudo, esta experiéncia leva-me a tentar estudar as questdes da
saude oftalmologica na perspetiva do direito a saude, como direito social, procurando a
natureza humana e relacional que lhe esta subjacente. Assim, a investigacdo subordinada ao
tema, “A Dadiva no fim da linha oftalmolégica: o caso do Gabinete de Sub-visdo do
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto”, com vista a obten¢do do grau de doutora em
sociologia, centra-se na ideia de que existe sempre uma dimensdo simbdlica e relacional que
esta presente no contexto da prestagdo de cuidados de satude. A saude ¢ diferente de outras
prestacdes sociais. No leque dos direitos sociais esta diferenca impde-se, antes de mais, pela
componente relacional, pela agdo social presente em todo e qualquer ato de natureza médica,
de diagnodstico ou terapéutica. Perspetiva que, privilegia a teoria da dadiva apresentada por
Marcel Mauss, paradigma manifestamente relacional que coloca no centro as relagdes

interpessoais manifestadas pelo circulo: dar-receber-retribuir.

Sendo este sistema de relacionamento social a partida bastante simples e elementar, pode
aplicar-se a saude na perspetiva das relagdes humanas, pois ndo ha ato médico, diagnostico
ou terapéutica sem relacao e essa relagcdo consuma-se dentro de um sistema social e cultural,

onde pode estar presente a dadiva/dom enquanto prestagdo de bens ou servigos efetuada sem
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garantia de retribuicdo, tendo em vista criar, alimentar ou restabelecer lagos sociais entre as
pessoas conforme um sistema de circulagio de bens quantitativos, qualitativos ou
simbodlicos. A dadiva, segundo Adolfo Casal (2005), apresenta-se como um modelo
relacional que propicia um campo de relagdes sociais particular, um movimento de
reciprocidade e de cumplicidades, desenhando um espaco de interagdio e de
intersubjetividade, rico em sentido e significado e pobre em utilidade e interesse individual.
Assim, o valor da dadiva ndo reside na troca, mas no lago, no vinculo relacional que apela a
uma compreensao interacionista, que considera de extrema importancia a influéncia, na
interagdo social, dos significados particulares trazidos pelos individuos a interag¢do, assim
como os significados que eles obtém a partir dessa interagdo sob a sua interpretagdo pessoal
e atribuicdo de sentido, o que no campo da saude remete para uma analise centrada nas

dimensdes sociais, culturais e simbolicas.

Contudo, no contexto das organizagdes de saide, domina um modelo médico centrado na
explicacdo objetiva de perturbagdes de ordem orgénica, que privilegia o fator fisico em
desfavor das pessoas encorporadas num contexto sociocultural. Estamos perante uma visao
mecanicista ¢ redutora da complexidade humana nos termos de David Le Breton (2006),
Frangois Laplantine (1992), Graga Carapinheiro (1986, 2004, 2006), Sarah Nettleton (1995)
ou Nicolas Dodier (1993). Esta perspetiva ignora a saude como fendomeno social total, que
diz respeito simultancamente as condi¢des coletivas/individuais, simbolicas/materiais,
objetivas/subjetivas, cientificas/profanas, estribando-se na ag¢do centrada num ator social
(médico) mais preocupado em gerir a relagdo de cura a partir de um tempo utilitario, mais
centrado na dimensao disease (doenga no seu sentido objetivo que diz respeito a leitura e
interpretacdo de sintomas, que refletem a nivel bioldgico ou anatomico, alguma disfungao,
patologia ou desordem, correspondendo esquematicamente a doenga do médico, ou a doenga
como o discurso e a praxis mais biologistas do saber médico a classificam e constroem; do
que fundada na reciprocidade e atenta tanto as dimensdes illness (doenca sentida e
vivenciada pelo doente, situagdo e avaliagdo determinadas pelas rea¢des do individuo aos
sintomas que experiéncia), como as dimensoes sickness (estar ¢ apresentar-se socialmente
como doente, revelando a condigdo em que os individuos se encontram e as possibilidades
de recuperagdo, com base no previsto pelas normas societais), facto que a nogdo maussiana
de simbolismo, permite superar ao ampliar a compreensao do sujeito através da
permeabilidade e sistematicidade das diferentes dimensdes, incluindo o triplo entendimento

que secunda as expressdes anglo-saxdnicas enunciadas.
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Perspetiva que o sistema da dadiva combina num todo de significagdes, como refere Alain
Caillé (2000), no campo da saude uma rede de sentidos plurais e principios paradoxais
articulam  diferentes  planos do  conhecimento, como o0s  antagonismos
obrigacdo/espontaneidade, interesse/desinteresse, razdo/emocao,
proximidade/distanciamento, sujeito/objeto, saude/doenca, que no ciclo da dadiva nao sao
inteiramente contraditérios mas elementos de um sistema que integra a conflitualidade ¢ a

partilha de expectativas num movimento circular sempre renovado.

Desta forma, iremos procurar captar qual a perspetiva que paira no contexto do Gabinete de
Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto sobre a saude, a doenca e a
deficiéncia, a partir da defini¢do convencional de baixa-visdo, que tem em conta, como
principal fator, a funcionalidade da vis@o. Assim, entende-se por baixa-visdo todas as
situagdes em que uma pessoa com a melhor corregdo 6tica, mais convencional possivel, ndao
possa competir de igual para igual com uma pessoa normovisual. Neste sentido, a consulta
de sub-visdo orienta-se para todos os doentes que apds terapéutica médico-cirurgica,
recorrendo ou nao, em condicdes habituais, ao uso de 6culos ou lentes de contacto, ¢ em
condi¢des normais de iluminagdo, ndo conseguem competir de igual para igual na execugao
de tarefas que poderao ir da mobilidade a orientagdo, leitura, escrita, etc. com os individuos
normovisuais, aqueles que, com ou sem correcdo, ndo manifestam qualquer perturbagdo da

percecdo visual.

A capacidade de ver pode depender de varios fatores. Para além da deficiéncia visual
propriamente dita, podemos destacar o envolvimento fisico, social e humano, o tipo de
personalidade, a fase da vida em que a deficiéncia se instalou, a maior ou menor capacidade
de adaptagdo as situagdes, 0 maior ou menor espirito de autonomia e os apoios técnicos.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1985), tendo em conta a acuidade visual e
o campo visual, a deficiéncia visual pode ser classificada de moderada a total (cegueira) —

por cegueira total entenda-se a auséncia de percegdo de luz.

Com estes aspetos preliminares propomo-nos perceber como € que a dadiva relacional se
constitui num elemento essencial no contexto da relagdo terapéutica. Nesse sentido,
procuraremos constatar o que ¢ que na pratica terap€utica reporta e evidencia os sujeitos em
presenca enquanto agentes impulsionadores e construtores de agdo social. A saude, o direito
a saude ou a prestacdo de cuidados de saude sdo, antes de mais, agdo e relagdo social. O

servigo de saude ndo ¢ apenas um servigo de prestagdo ou consumo social, centra-se, antes
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de mais, numa relagdo que ¢ a base fundamental da promogdo ou do restabelecimento da
sade — o que faz do direito a saude um direito sui generis, que se evidencia através do
paradigma da dadiva/dom, na medida em que tem de atender a complexidade e as
caracteristicas particulares do que ¢ a saude ou um servico de satide. Como refere Barros
(2013:16), a saude ndo ¢ um produto que se adquire e transaciona num supermercado ou
numa loja online. A satde constroi-se, produz-se, com base nas concec¢des e decisdes
individuais de estilos de vida e comportamentos com cuidados de satude, de forma preventiva

ou em reac¢do a situacoes de doenca.

Tomando como objeto de estudo o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr.
Gama Pinto, procurdmos entender e compreender a saude pela perspetiva de fendémeno
social total, com particular interesse pela dimensdo humana que lhe subjaz e que sera
interpretada a luz da dadiva relacional enquanto modelo de estrutura e a¢do. Impde-se, por
isso, uma analise das praticas, acdes e posturas profissionais de modo a captar elementos de
natureza simbolica, afetiva e relacional que lhes deem significado, reconhecendo que a
saude, ou a medicina, para existirem socialmente ndo podem ser reduzidas a racionalidade
cartesiana. Desta forma, procuraremos perceber até que ponto se instauram na relagdo
terapéutica ordens ou principios de dadiva reciproca. Simultaneamente, temos como
preocupacgio perceber qual a concecio de saide subjacente a pratica profissional' do
contexto em analise, bem como, a representagdo que doentes e profissionais apresentam da
deficiéncia visual. Procuramos assim, numa perspetiva de estrutura/agdo, caracterizar o
contexto e analisar reflexivamente as praticas, as posturas, as relagdes entre os diferentes

agentes (doentes, profissionais) do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr.

Gama Pinto.

Com estes propositos, esta investigagdo centra-se nos meandros da grounded theory, nos

termos de Robert Merton (1982), como uma investigagdo para produzir conhecimento com

' No mundo da lingua inglesa o termo profissdo refere-se a ocupagdes especificas com saber e conhecimento de
nivel superior que lhes conferem elevado poder e prestigio, bem como estatuto e rendimento. Por sua vez, no
mundo das linguas latinas, o termo profissdo ndo tem por base uma categoria ocupacional especifica mas
correspondem a actividades heterogéneas e a grupos com estatutos diversificados que tém em comum, segundo
Rodrigues (2012), apenas o controlo de entrada na atividade e o controlo das condigdes de mobilidade interna.
Com estes pressupostos ¢ de uma forma bastante generalista, sem enveredar por alguma das concepgdes em
particular, utilizamos a expressdo “profissionais de saude” para classificar os trabalhadores, do Gabinete de
Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, que apresentam niveis de formagdo superior
legitimado por diploma que lhes confere um grau mais ou menos elevado de autonomia no contexto da divisdo
social do trabalho, recaindo neste ambito as categorias de médico oftalmologista, ortoptista, enfermeiro,
psicologo, assistente social, professor do ensino especial, técnico de mobilidade.
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valor heuristico que acrescentara conhecimento tedrico construido com base nas teorias
existentes que contribuirdo para o trabalho tedrico, para o labor empirico de recolha de dados
e para o esfor¢o do tratamento da informagdo. Deste modo o trabalho situa-se entre a teoria
de médio alcance, formulada por Merton como uma teoria suficientemente geral, mas
procura relagdes particulares que se aplicam a variados conjuntos de fenomenos ou grupos
de referéncia, e a teoria formal, no sentido de que ndo incide sobre um dominio particular ou
substantivo, antes articulando varios dominios da teoria substantiva (teoria sobre
determinado objeto especifico, substancial). Ou seja, Merton (1982) apresenta as “teorias de
médio alcance” como alternativa as correntes empiristas, preocupadas com a validade dos
dados e a precisao dos fatos, e aos tedricos racionalistas apostados na formulagdo de grandes
generalizagdes. Criticando as teorias demasiado ambiciosas em termos de fundamentacdo e
explicacdo dos fatos, o autor considera que € preciso ter em atencdo as contribuicdes e os
limites das teorias, afirmando que se devem desenvolver teorias aplicaveis a uma série

limitada de dados em vez de procurar um quadro conceptual generalizado.

Desta forma, recorrendo a problematica da dadiva e promovendo o cruzamento plural de
perspetivas tedricas, temas e tradicdes do pensamento social, como o interacionismo, o
construtivismo, a comunica¢do, os conceitos de saude, deficiéncia, confianca, poder,
interesse, humanismo, cidadania, propomo-nos perspetivar a saide para além do modelo
médico dominante, pois no contexto terapéutico o enfoque na doenga ndo pode anular os
aspetos relacionais e/ou simbolicos resultantes da interagdo. O ato médico sustenta uma
configuragdo irredutivel ao racionalismo, os diagnosticos ndo sdo autdbnomos mas
construidos socialmente. A natureza do ato médico aciona elementos captados pela
entrevista clinica e pela percecdo/intuicio médica de valorizagdo, interpretacdo e
compreensdo dos sintomas, pois como refere Max Weber (1983,1997), na agao social fatores
como a emogao, tradi¢do e razdo sdo determinantes para a atribui¢do do sentido social da
acdo. Pelo que, no contexto clinico, onde parece imperar a razdo, ha outros fatores
motivadores da agdo/decisdo, como estipula o interacionismo simbolico que enfatiza a
interacdo num contexto interpretativo onde as interagoes sdo entendidas como processos que
conjugam percecdes, interpretacdes, representagdes, emogdes e adaptagdes reciprocas. De
base etnometodologica, a abordagem interacionista procura captar a maneira como 0s
individuos fazem e dizem o que fazem quando expdem reflexivamente a acdo, construindo-
se 0 pensamento a0 mesmo tempo, ao longo dos nossos enunciados, estruturando o sentido, a

ordem e a racionalidade do que estamos a fazer nesse momento. De modo que a agdo se
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torna inteligivel, coerente ¢ com sentido. A etnometodologia reabilita o ponto de vista dos
atores sobre as suas acdes, 0s contextos, as instituicdes. Assim, o objetivo das entrevistas
que realizamos procura isso mesmo, fazer as pessoas pensarem sobre o seu quotidiano, trazer
para a reflexdo aquilo que elas ndo pensam ou ndo pensam que sabem. Como refere Gilberto
Velho (1981:127), “aquilo que vemos ou com que lidamos no quotidiano pode ser-nos
familiar mas, ndo € necessariamente conhecido”. Esta forma de abordagem do social é mais
livre, propiciando de certa forma a serendipidade, pois o investigador visa captar a
singularidade e a criatividade das representacdes e praticas dos individuos ou dos coletivos,

frequentemente ao arrepio de planos analiticos e hermenéuticos rigidamente pré-definidos.

Na pratica médica existe uma dimensdo simbolica e relacional que a humaniza, aonde a
desumanizacdo da medicina ndo residira tanto nas praticas profissionais, mas na postura
ética ou relacional que se imprime na cultura e na praxis médicas, isto é, a forma com os
profissionais de saude se colocam perante os doentes ¢ 0 modo como se apresentam & que
podera objetivar ou inversamente humanizar a relagdo. Assim, sempre que o saber médico se
apresenta na relagdo como algo que se da, que se disponibiliza na relacdo interpessoal como
uma dadiva, nos termos de Marcel Mauss (1988), podemos vislumbrar uma relagdo humana,
Mauss apresentou-nos uma conceg¢do particular sobre a totalidade do social onde o simboélico
desempenha uma fun¢do impar, o que levou o autor a considerar ter “encontrado um dos
rochedos humanos sobre os quais se constroem as nossas sociedades” (Mauss, 1999:148). A
dadiva maussiana apela a compreensdo das relagdes pela reciprocidade e afetos que superam
a raz8o instrumental ou funcional. As ideias de simbolismo e totalidade permitem ainda
superar e articular de modo dialdégico as dicotomias doenca/saude, razdo/emocdo,
visdo/cegueira, objetivo/subjetivo, conhecimento/ignorancia, sagrado/profano, que nesta
dialéctica ndo sdo inteiramente contraditorias, mas antes elementos constituintes do
movimento paradoxal, incessante e ambivalente da troca de bens simbodlicos ou materiais

que permitem a percecao quer da conflitualidade quer da partilha de expectativas.

A vida coletiva ndo se baseia apenas nas regras formais e explicitas das normas, do direito
ou do contrato. A complexidade humana revela a necessidade dum campo de relagdo e lagos
oriundos do espago informal e relacional que, como salienta Mauss (1999:267), “é¢ na
verdade outra coisa, que ndo ¢ util, mas que circula nas sociedades de todos os géneros”. O
ato de doacdo € uma das componentes de uma estrutura de troca que comporta igualmente, o

receber e o retribuir. A dadiva representa uma estrutura de sentido em que cada uma das suas
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trés componentes ndo existe ¢ ndo € inteligivel sendo em fungdo da sua relagdo com as outras
duas, o que implica um processo de relagdes circular que, antes de mais, ¢ alimentado por
uma dimensao simbolica que interpela os intervenientes para a acdo. As trocas ndo incidem
sobre simples objetos ou agdes pois estes apresentam-se imbuidos de significado, de
simbolismo que alimenta e institui o espirito da dadiva. A ag¢do ou o objeto que se da
transporta algo do seu doador que nao ¢ aliendvel e que motiva o donatario a redar, a
retribuir com o pagamento, mas sobretudo com reconhecimento e agradecimento, ainda mais
quando estamos perante uma relacdo de desigualdade em saber e poder por parte dos
profissionais ¢ de vulnerabilidade, dor ou sofrimento por parte dos doentes — diferencas que

a dadiva atenua e concilia através do simbolismo da relagdo interpessoal pessoa a pessoa.

Para Mauss (1988:64) o ser humano possui uma forca magica, que apoda de mana,
consubstanciada a partir das categorias axiologicas e despoletadoras da acao, como a honra,
a autoridade, o prestigio, o carisma. O mana € propriamente aquilo que faz o valor das coisas
e das pessoas, valor magico, religioso, social, relacional. A posi¢do social dos individuos
esta na razao direta da importancia do seu mana. Por sua vez, continua o autor, “a ligacao
pelas coisas, ¢ uma ligacdo de almas, porque a propria coisa tem uma alma, ¢ alma” (Mauss,
1988:67)%. Com a ideia de mana, que evidencia o lago estreito entre o espirito das coisas e a
forga magica das pessoas, Mauss suprime a separacao entre os objetos trocados e os sujeitos
que os trocam, entre os bens materiais € os bens espirituais, entre o passado e o presente,
apresentando a dadiva como facto social total na medida em que todas as instituigdes nele se
exprimem ¢ estdo presentes. Neste sentido, a pratica profissional ¢ algo mais do que a
prestacdo de servigos, como constata Georg Simmel (1987), apesar do modelo
racionalista/utilitarista que orienta as nossas sociedades reduzir o individuo ao imperativo
categorico “resigna-te a exercer uma fun¢do determinada”, de modo que, como salienta o
autor, a modernidade introduz a tendéncia para tornar as agdes humanas em objetos através
dum processo de abstragdo que confere uma ldgica de funcionamento auténomo as formas
sociais, a ponto de as tornar estranhas aos sujeitos que as criaram, que deixam por isso de

poderem controlar os efeitos que possam provocar (Simmel, 1981).

Contudo, as formas sociais continuam a ser elementos imanentes a vida quotidiana, na

medida em que concorrem para a gestdo das relagdes interindividuais. E assim, por exemplo,

2 Apesar de se referir nesta citagdo concretamente ao vinculo de direito em direito maori, Mauss pretende
articular um programa de analise comparativa de factos que “podem contribuir para uma teoria geral da
obrigacdo” (1988:67).
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com o dinheiro instrumento necessario a troca comercial, o dinheiro facilita o
desenvolvimento econdmico mas ao mesmo tempo encerra os individuos em relagdes sociais
empobrecidas. Efetivamente com a multiplicagdo deste tipo de interagdo econdmica, o lago
social reduz-se cada vez mais a meras relagdes sujeito/dinheiro/sujeito, sujeitas ao calculo e
a estratégias utilitaristas, mas também a estratégias culturais, simbolicas, éticas e humanas
que constantemente tendem para a reificacao dos lacos sociais, dos afetos e da solidariedade,
pois, como refere Simmel (1987), ndo se pode fazer a economia das formas sociais. A arte, a
técnica, a ciéncia, a moral, a ética, a estética, todas estas formas sdo elementos necessarios a
producdo de uma cultura, conferem um quadro as relagdes sociais, melhoram a riqueza
individual e coletiva, embora cada vez mais estranhas aos individuos, constata o autor, sdo o
fundamento intimo, ndo s6 da vida pessoal mas também da vida social e comunitaria

(Simmel, 1964).

Assentes nesta trama social, iremos procurar captar na pratica terapéutica o que se reporta
aos individuos como agentes impulsionadores e construtores de dadivas reciprocas, pois,
embora nas sociedades modernas tenhamos tendéncia a subestimar a dadiva, ela esta
presente em diferentes manifestagdes e contextos, como salienta Paulo Martins (2003), desde
as prendas trocadas no seio familiar ou entre amigos, até manifestacdes de solidariedade ou
de apreco e reconhecimento entre andénimos, o que nos leva a constatar que com a
moderniza¢do ¢ o mercado a dadiva ndo desapareceu, apenas se deslocou ou mudou de
configuracdo. Assim, a escolha do Gabinete de Sub-visao do Instituto de Oftalmologia Dr.
Gama Pinto para suporte empirico da investigacdo radicou na percecdo de que este servigo
de saude apresentava uma conce¢do alargada da saude, manifesta nas diferentes valéncias
que o compdem: oftalmologia, enfermagem, apoio educativo, atividades de vida diaria,
orientagdo/mobilidade, psicologia e servigo social. Estas valéncias, no seu conjunto,
evidenciam uma preocupacao pela promog¢do de um equilibrio multidimensional das pessoas
doentes de forma que estas se encontrem e reencontrem simultaneamente com o seu corpo,

com a sua doenga, com a sua biografia, e com o seu mundo social, pessoal e simbolico.

Desta forma, procurdmos inventariar manifestagdes da presenca da dadiva através da
comunicacao, de simbolos, de afetos, reconhecimentos, atengao, posturas, representagdes, no
sentido de dar, de disponibilizar alguma coisa de si, de se ser solidario pelo prazer da relagdo
altruista. A dadiva apresenta-se sem a certeza de retorno ou retribuicdo. Apesar de se

manifestar pela positiva estd sempre presente a possibilidade de ndo haver retorno, o que no
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caso em estudo podera acontecer perante alguma incongruéncia relacional que condicione a
interagdo positiva entre os atores envolvidos, traduzindo-se numa relag@o distante, objetivada

na doenca sem sujeito, onde os doentes recebem um servigo e ndo uma dadiva.

Com base nestes pressupostos, perspetivamos que este servigo, ao colocar a énfase nas
pessoas € ndo s6 no problema oftalmologico, apresenta uma concegdo de satide orientada por
uma perspetiva do direito a satide/bem-estar e a integracdo social onde a dadiva/dom como
sistema de circulacdo de bens no quadro de relagdes sociais ¢ humanas o configura e
estrutura. No inicio da pesquisa tomamos a dadiva como teoria instrumental da investigacao,
para depois irmos percebendo que a dadiva se tornava tanto numa ferramenta analitica,
interpretativa e compreensiva dos lagos entre os atores sociais, como forma destes
estruturarem as relagdes sociais, bem como objeto de estudo no sentido de decifrar as

componentes, a tipologia e as diferentes manifestacdes de dadiva.

Pretendemos assim estudar a dadiva no contexto do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto como, quadro estruturante das interagdes sociais profissionais-
doentes-profissionais, 0 que nos remete para o estudo da dadiva ou da sociabilidade da
dadiva como forma relacional por exceléncia, procurando ai formas ou modos de
estruturagdo das relagdes, bem como manifestagdes ou evidéncias explicitas ou implicitas da
dadiva. Desta forma, a ideia de dadiva acabou por ser tida em aten¢do tanto como objeto,
enquanto categoria presente nas interagdes sociais, mas também como operador conceptual
suscetivel de produzir explicacdes, interpretagdes ou compreensdo sociologica sobre o
contexto em estudo. Efetivamente, como constata Anténio Firmino da Costa (2008:58), em
ciéncias sociais a dicotomia entre nogdo a analisar, enquanto parte dos fendmenos sociais em
investigacdo (componente empirica) e o conceito analisador (componente teorica)
corresponde amiude a uma separacao que decorre do ato em si de pesquisa e das operagoes
intelectuais necessarias para a viabilizar. Embora dissociados do ponto de vista tedrico e
metodologico, na pratica corre-se o risco de tudo isso se entrelacar por assentar em bases

bastante movedigas e permeaveis entre si.

Facto que, na perspetiva do autor, acontece sobretudo quando estdo em estudo configuracdes
em que o objeto central da pesquisa, em sentido tedrico, redobra simbolicamente o terreno da
observagdo, o que implica que a delimitagdio do objeto faga parte, em simultineo, das
operagdes metodoldgicas e dos contetidos substantivos do estudo, implicando ainda que tal

identificacdo assuma o estatuto de condigdo de partida e de chegada da analise e
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interpretacdo. Ou seja, seguindo o autor, podemos lograr uma certa reflexividade centrada no
objeto de estudo, fazendo reverter a analise do objeto de estudo propriamente dito (Costa,
2008:66), pois uma coisa ¢ a influéncia dos fatores estruturantes dos contextos sociais e
outra ¢ a influéncia de fatores sociais que configuram os individuos, as relagdes entre eles,
bem como o sentido que os individuos lhes atribuem na sua agdo. Desta forma, o que
pretendemos com o trabalho ¢ captar a producdo de sentido para compreensdo do desenrolar
das acdes naquele sistema concreto de acdo facto que nos convoca para as possibilidades
estruturais subjacentes ao desencadear da acdo. Num contexto de dadiva perspetivaremos
como se estruturam as relacdes sociais em torno do circulo, dar-receber-retribuir, mas

simultaneamente procuraremos inventariar manifestagoes reais e concretas de dadiva.

Desta forma podemos sintetizar estes propdsitos num conjunto de perguntas norteadoras da
investigacdo no sentido da correspondéncia com objetivos mais operatorios, cuja resposta
pode alimentar proposigdes capazes de oferecerem algumas explicagdes sobre o objeto de

estudo como microuniverso social do funcionamento do campo da saude:

i) O Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto apresenta uma
estrutura centrada no circulo dar-receber-retribuir?

ii) Esta estrutura advém da dadiva, configura a dadiva ou as duas coisas?

iii) A dadiva no Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto
infirma a teoria “dualidade da estrutura” de Giddens?

iv) A dadiva torna o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto
num contexto de interagdo terapéutica?

v) A dadiva reconfigura as relacdes de poder em dom?

De acordo com os itens anunciados, estruturamos o trabalho para além da primeira parte
introdutoria em mais duas partes articuladas entre si. Num primeiro momento faremos uma
abordagem a problematica da dadiva, da satude, do corpo e da deficiéncia, e numa segunda
parte apresentaremos os resultados do trabalho empirico detalhadamente por item de analise
de forma a proporcionar uma caracterizagdo do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto, das praticas, representagdes e relagdes que o estruturam, bem
como das acdes e das manifestagdes que se enquadram no quadro analitico da dadiva.
Visamos, assim, uma compreensdo aprofundada do objeto de estudo pelas diferentes

perspetivas inerentes a problematica da dadiva enquanto componente estruturante das

relagdes sociais e categoria presente nessas interagdes, assumindo desse modo, a dualidade
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de objeto manifesto na empiria do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr.
Gama Pinto, que simultaneamente esta presente nas diferentes formas de interagdo e na
estruturagdo e configuracdo do Gabinete como um contexto concreto de agdo, onde
procuraremos identificar particularidades no ambito das concegdes sobre saude, doenga,
deficiéncia, reabilitacdo e inclusdo. Tentaremos igualmente perceber e caracterizar as
interacdes doentes-profissionais-doentes num contexto de dadiva relacional com base em
temas como a empatia, a confianca, a relagdo entre ciéncia e afeto, a reconstrucdo de
identidades ou o panotismo da bengala branca a que se ligam as questdes da deficiéncia e do
estigma. Seguidamente, abordaremos a tematica das relagdes profissionais, da organizagdo e
divisdo social do trabalho, bem como as relagdes de poder e dom no contexto do Gabinete de

Sub-visao do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto.
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A Saude pelo Prisma da Dadiva

1. Enquadramento Tedrico e Metodologico

1.1. Estrutura e Acio

A dadiva manifesta no circulo dar-receber-retribuir apresenta-se como uma estrutura, no
sentido em que cada uma das suas componentes ndo existe ¢ ndo se compreende sendo em
funcdo das suas relacdes com as outras duas: que ela implica e relanga num movimento
perpétuo ¢ infindavel. Mas, para além de modelo estruturante, a dadiva enquanto “fenémeno
social total” apresenta-se simultaneamente como agdo e estrutura, como objeto e pratica de
acdo, como produto social, como atividade resultante da interagdo social, o que leva a pensar
0 sujeito, o ator social, ndo apenas como representante de papéis sociais, mas antes como
sujeito atuante, com autonomia relativa de arbitrio no devir da acdo, alguém que age
tomando em consideracdo os outros, 0s seus comportamentos e representacdes, tendo em
atengdo os aspetos basicos da condi¢do humana nas suas diferentes dimensdes, de agente
corpdreo que se situa entre si (self) e o social, campo onde se desenrola a acdo, a atividade
social, temporal e espacialmente situada. Onde a dadiva se apresenta tanto como “modelo
de”, como “modelo para”, no sentido em que permite analisar e interpretar os quadros
sociais, atribuir-lhes significado e simultaneamente induzir disposi¢des e orientar a agdo. Ou,
como diria Pierre Bourdieu, citado por Anténio Firmino da Costa (2008:183), sdo

“estruturados” e “estruturantes” — pelas e das relagdes sociais, respetivamente.

Desta forma, aproximamo-nos do pensamento de Anthony Giddens (2000), quando o autor
procura demonstrar que na teoria social as nogdes de acdo e estrutura se pressupdem uma a
outra numa relacdo de tipo dialético. Para o efeito, apresenta a teoria da estruturagdo como
um meio para transcender dois dualismos ou divisdes conceptuais: a divisdo que separa o

sujeito consciente das coletividades sociais (dualismo sujeito/objeto), a divisdo entre
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atividade (praxis) e as formas coletivas de vida social (dualismo atividade/estrutura). De
modo que a concegdo de agdo ou de agéncia ndo se refere a uma série de atos discretos
combinados entre si, mas ao fluxo continuo da conduta, “corrente de intervencdes causais,
concretas ou projetadas, de entes corporeos no decorrer do processo de acontecimentos que
ocorrem no mundo” (Giddens, 2000:14). Desta forma, a nog¢do de agdo refere-se as
atividades de um agente, nao podendo ser considerada separada de uma teoria mais ampla do

sujeito atuante.

Neste sentido, Ira Cohen (1989) refere que a distingdo sujeito/objeto pressupde um agente
consciente no locus da agdo, enquanto atividade/estrutura pressupde que no locus da agdo se
situam as formas de desempenho da conduta. O conceito de agéncia compreende, assim, a
intervengdo ou a atividade do sujeito atuante num mundo objeto potencialmente maleavel,
apresentando-se numa praxis mais generalizada e aberta. Ou seja, o conceito de estruturacao
implica, segundo Giddens, o conceito de dualidade da estrutura e expressa a dependéncia
mutua entre estrutura e agfo, atividade ou agéncia. Estruturagdo concerne a maneira como se
incluem e se determinam mutuamente as competéncias investidas pelos atores nos diversos
episodios, que constituem a trama das suas experiéncias individuais, e aos quadros
fornecidos e impostos a estas ultimas pelos sistemas institucionais inscritos no
desenvolvimento historico. Trata-se sucintamente de reconciliar a acdo de nivel individual e

as coletividades, de nivel institucional.

Nos termos de Giddens (2000), entende-se por dualidade da estrutura que as propriedades
estruturais dos sistemas sociais sdo simultaneamente o meio e o resultado das praticas que
constituem esses mesmos sistemas. A estrutura tanto capacita como constrange, pelo que o
estudo das condi¢des que presidem a organizagdo dos sistemas sociais, que governam as
articulagdes entre constrangimento e capacitacdo, constitui uma das tarefas da teoria social,
na medida em que as mesmas caracteristicas estruturais sdo parte integrante tanto do sujeito,
o ator, como do objeto, a sociedade. Sendo que a estrutura confere simultaneamente forma a
personalidade e a sociedade, mas em nenhum dos casos o faz de modo exaustivo, quer por
causa do peso significativo das consequéncias ndo intencionais da agdo, quer devido as

condi¢des da acdo, que permanecem nao conhecidas.

Assim, de acordo com a nogdo de dualidade da estrutura, as regras e os recursos sao
mobilizados pelos atores através da produgdo de interagdes, mas simultaneamente sao

também reconstituidos através de tais interagdes. A estrutura €, pois, 0 modo através do qual
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a relagdo entre 0 momento ¢ a totalidade se expressa sob a forma de reproducdo social. As
instituicdes ndo funcionam apenas por detrds dos atores sociais que as produzem e
reproduzem; o membro da sociedade conhece as instituigdes e estd envolvido no seu

processo.

Na perspetiva de Ira Cohen (1996), embora o interesse de Giddens pelo ator existencial
tenha aumentado, a teoria da estruturacdo visa reconciliar a praxis com propriedades
persistentes na vida social coletiva. A teoria da estruturagdo comega, na perspetiva do autor,
por uma proposicdo de senso comum: “tudo o que acontece ou existe na vida social, produz-
se através de formas de desempenho da conduta” (1996:131, pelo que, segundo o autor,
Giddens vé as praticas como algo mais do que comportamentos localmente situados. Ou
seja, vai buscar ou incorporar a temporalidade na compreensdo da agéncia humana, no
sentido de que as praticas sociais sdo sempre atividades situadas temporal e espacialmente —
0 tempo e o espago sdo os modos, segundo o autor, através dos quais os objetos e os
acontecimentos sdo ou acontecem. Contudo, por muito localmente situadas que sejam, todas
as praticas contribuem de igual modo para a produgao e reprodugdo das relagdes sistémicas e
dos padrdes estruturais, o que leva Giddens a considerar que “as propriedades estruturais dos
sistemas sociais sdo simultaneamente o médium e o resultado das praticas que elas
recursivamente organizam” (1984:25) e a apresentar os conceitos de estrutura, sistema e

estruturagdo como essenciais para a teoria social.

Neste sentido, apresenta a estrutura como algo referente a um padrdo de relagGes sociais,
como uma fun¢ao através da qual tais padrdes operam enquanto sistemas sociais. A estrutura
apresenta um valor descritivo, reportando a responsabilidade da explicagdo para a fungdo.
No estruturalismo a ideia de estrutura assume um papel mais explicativo, com uma ligacdo
estrita & nocdo de transformacdo, de forma que se pode dizer que o dualismo
estrutura/sistema tem presente ou incorpora a oposicdo estrutura/fungdo. A estrutura surge
como referéncia aos padrdes das relagdes sociais, o sistema ao funcionamento efetivo de tais
relagdes e a estruturagdo as condigdes que governam ou que permitem a reproducdo dos

sistemas sociais.

Desta forma, podemos dizer que estrutura reporta-se a propriedade estrutural ou estruturante,
no sentido em que as propriedades estruturantes possibilitam o cingir do tempo e do espago
nos sistemas sociais. O simbolismo inerente a dadiva faz com que em cada caso concreto nao

esteja apenas implicada uma relagdo singular entre doador-donatirio, mas que seja o
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conjunto da estrutura social e a sua significagdo global que se encontram concentradas. O
simbolo ou o mana ¢é precisamente aquilo que, através da troca, remete para essa estrutura
global, realiza esse laco entre as pessoas e as coisas e articula as experiéncias sucessivas
numa unidade de sentido. Um sistema social ¢, assim, uma totalidade estruturada onde o
simbolico nao é apenas reflexo de uma realidade social que estaria ja realizada antes dele,
pois essa realidade realiza-se através da propria atividade simbdlica que ¢ dela constitutiva.
A totalidade €, portanto, simbolica e, desta forma, o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto apresenta-se como um sistema estruturado em torno do

simbolismo da dadiva relacional que, neste contexto, assume o papel de estruturagao.

Efetivamente, estruturagdo remete para o conceito que assenta na distingdo entre estrutura e
sistema, no sentido de que as estruturas sdo propriedades dos sistemas ou das coletividades
caracterizados pela auséncia de um sujeito particular. Estudar a estruturacdo do sistema
social corresponde a estudar os modos pelos quais esse mesmo sistema se produz e reproduz
através da interagcdo. Neste sentido, Ira Cohen refere que a nogdo de estrutura em Giddens
implica uma desconstru¢do analitica dos procedimentos em quatro elementos, que surgem
combinados em todas as praticas estruturadas como: regras de procedimento, para executar a
pratica; regras morais, para um desempenho apropriado; recursos materiais alocativos; e
ainda recursos de autoridade. Estes elementos estardo no contexto em andlise, presentes
através dos procedimentos profissionais, através da dadiva como proposito de acdo moral ou

ética da interacdo entre as pessoas e através dos recursos funcionais e organizacionais.

Assim, na perspectiva de Giddens (2000:31), as regras e os recursos utilizados pelos atores
na producdo e na reprodugdo das suas agdes sdo, a0 mesmo tempo, os meios da reproducdo
do sistema social em causa — tal ¢ propriamente a ideia da estruturagdo social. Ou seja, as
regras (normativas) e os recursos (cognitivos) constituem o conjunto das competéncias do
ator que sdo fornecidas pelos sistemas institucionais ¢ aplicadas pelos atores no desenrolar
dos episodios das suas experiéncias, que retornam ao sistema social contribuindo para o
alimentar em produgdes intersubjetivas, as quais, por seu turno, se inscrevem nas estruturas
objetivaveis do social, onde a matéria da estruturagdo, as regras € 0s recursos apresentam
inegaveis semelhancas com o habitus de Pierre Bourdieu. Dado que € gracas ao habitus que
os agentes apresentam disposicdes similares nos varios campos da sociedade. O habitus,
quer ao nivel das estruturas, quer ao nivel das praticas dos agentes individuais, constréi um

principio unificador de homologia entre os campos sociais (Bourdieu,2001b,2002). Os
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campos na abordagem de Bourdieu tendem para a manutengdo das relagdes sociais, para a
reprodu¢do do consentimento, para a aceitacdo tacita ou implicita das regras sociais nos
processos de illusio gerados, ou pelas evidéncias sociais produzidas pelas inter-relagdes entre
0 habitus no interior dos campos. Efetivamente, conhecer uma regra é saber como continuar,
¢ saber como jogar de acordo com as regras, mas ¢ também uma forma de aglutinar os
interesses € 0s objetivos que adquirem valor social e simbolico para os respetivos agentes: ¢

illusio, investimento, compromisso, dadiva/dom.

Os campos ndo sdo sistemas fechados, mas espagos abertos a complexidade e mudanga. De
facto a complexidade social leva a que ndo existam praticas sociais que possam ser expressas
ou explicadas nos termos de uma tUnica regra ou de um unico tipo de recurso. As praticas
encontram-se localizadas no interior de conjuntos entrecruzados de regras e recursos, que
revelam aspetos de totalidade e estratégias de acdo, onde as estruturas, como conjunto de
elementos inter-relacionados se constituem em ambientes externos e internos da acdo,
definindo limites e criando oportunidades para os atores situados nos jogos sociais. Os atores
produzem as estruturas, mas isso acontece num dado sistema, ele proprio ja pré-estruturado e
onde ja sdo socializados de uma certa maneira. Praticas significantes e estruturas produzem-
se reciprocamente, de tal modo que Weber (1982, 1991) considerou o estudo sociologico
como o estudo das relagdes de causalidade reciproca entre as estruturas e as praticas sociais,

onde a ideia de produgao social da realidade permanece indispensavel e fecunda.

E pela interacdo social que se articulam a causalidade estrutural e a causalidade da agéncia.
A causalidade estrutural delimita os constrangimentos e oportunidades sociais, conferindo a
causalidade da agéncia determinados poderes aos atores individuais e coletivos. O que une as
duas ordens de causalidade, transformando-as num processo unitario, sdo os continuos
fluxos da interagdo social, em forma de situagdes ou jogos sociais, dos quais resultam

decisdes sociais, resultados praticos e cursos de ag@o.

A analise dos padrdes estruturais fornece a Giddens o meio para compreender as
propriedades substantivas das coletividades. O importante ¢ que as praticas estruturadas
proporcionem as unidades de andlise, quer para a reproducdo, quer para a mudanga social
(Giddens, 1979, 2000). Assim, em Giddens, as praticas estruturadas constituem as unidades
primarias de analise. Todavia, o reconhecimento da sua centralidade niao devera fazer
esquecer a maneira como se reproduzem, ignorando a possibilidade de se modificarem. No

nosso quotidiano convocamos, em abstrato, praticas institucionalizadas, como por exemplo,
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o casamento, a conjugalidade ou a solidariedade sem mencionar as praticas concretas através
das quais estas institui¢des se produzem, se reproduzem e se vao alterando (Giddens, 1991,

1995).

Assim, o conceito dualidade da estrutura em Giddens mantém o enfoque na associagdo
intrinseca entre estrutura e praxis, aludindo a necessidade das regras se basearem em
conhecimento e recursos previamente adquiridos para que uma pratica estruturada se possa
reproduzir. De facto, as modalidades de estruturacdo representam as dimensoes centrais da
dualidade da estrutura na produgdo da interagdo, de forma que as modalidades de
estruturagdo sdo mobilizadas pelos atores no decorrer da producdo da interagdo, mas sdo
também, ao mesmo tempo, os meios de reprodugdo dos componentes estruturais dos
sistemas de interacdo, que se apresentam como um conjunto estruturado de relagdes e jogo

dinamico entre elas (Giddens, 2000).

Por outro lado, Giddens em inclinagdo de timbre ontoldgico, preocupa-se com a substincia
da relagdo do homem com o mundo, facto que Cohen (1996) denomina de “ontologia
estruturaccionista” e que, segundo o autor, visa exclusivamente as potencialidades
constitutivas da vida social: as capacidades humanas genéricas e as condi¢des fundamentais
através das quais o desenrolar e as produgdes dos processos sociais sdo engendrados e
moldados de multiplas maneiras, empiricamente reconheciveis. Assim, na perspetiva do
autor, Giddens podera fazer da pratica a unidade central de andlise, mas ndo pode dispensar
uma teoria do sujeito atuante que impulsiona a mudanga social, a qual pode ser
compreendida a partir de duas interrogagdes. Porque ¢ que os atores persistem na reproducao

de rotinas? E porque ¢ que participam na produgdo de mudanga?

Questoes a que Giddens responde com a teoria do sujeito atuante que apresenta trés niveis de
subjetividade: o nivel da consciéncia discursiva, que constitui o nivel que mais preocupou os
tedricos da agdo subjetiva, como Weber, quanto ao nivel do raciocinio e do significado
existencial; o nivel da consciéncia pratica, que se refere a consciéncia tacita de formas
rotineiras de conduta, subjazendo-lhe a ideia de que os atores experimentam a sua
participacdo nas praticas habituais sem as questionar, dando-as por adquiridas; o nivel de

subjetividade inconsciente, o qual se aproxima do habitus de Bourdieu.

Assim, na perspetiva de Giddens (1991), os atores possuem desde a infincia uma

necessidade primordial, uma necessidade de sentimentos de familiaridade e de direcao
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pratica dos elementos estaveis do seu mundo social. Este sentimento, designado por Giddens
de seguranga ontoldgica é assegurado, em ultima instincia, pelos adultos através da sua
participagdo na reprodugdo de rotinas. A reprodugdo social refor¢a a sensagdo de
competéncia do ator ¢ confirma a sua confianca na ordem cognitiva do seu mundo, no

conhecer, estar e sentir-se integrado e seguro.

Neste sentido, Bourdieu considera que o motor desta engrenagem social reside no habitus,
que incorpora as estruturas mentais e sociais que sdo decalcadas de modos de acdo que, ndo
sendo objeto de reflexdo propiciam a acdo com base numa conceg¢do do mundo que fomos
interiorizando e apreendendo, de modo que somos tomados pelo jogo social que se joga sem
apelar as regras que o consubstanciam (Bourdieu, 2001b, 2002). Esta capacidade de agir sem
reflexdo permite ultrapassar a clivagem entre objetivismo e subjetivismo; as estruturas
sociais objetivas sdo parte integrante da subjetividade e esta participa delas. Efetivamente, o
habitus, enquanto sistema de disposigoes duraveis, enquanto agdo pré-reflexiva, permite que
as mudangas na estrutura mental dos individuos evoluam lenta e parcialmente de forma a
conferir uma certa coeréncia e¢ unidade as praticas dos individuos em sociedade. Os
contextos sociais estdo presentes na atuagdo dos agentes, com as suas componentes
estruturais, morfologicas, relacionais e simbolicas, e neles se inscreve a interacao social, com

as suas regras ¢ dinamicas proprias.

Giddens adianta ainda que os atores ndo possuem uma predisposicdo natural para o
raciocinio fundamentado ou para a reflexdo existencial sobre o significado da conduta em
cada momento da vida quotidiana, na medida em que o que distingue a monitorizagao
reflexiva dos atores humanos, quando comparada com o comportamento animal, consiste

nos termos de Garfinkel, citado por Cohen (1996), no carater imputavel da agio humana.’

Dizer que o ator possui conhecimento diverso e variado da sociedade de que ¢ membro
conduz, na opinido de Ira Cohen, a que antes de mais o conhecimento tera de ser entendido e
apresentado em termos de consciéncia, tanto pratica como discursiva. Nao é, porém, facil
distinguir consciéncia pratica (conhecimento incorporado naquilo que os atores sabem como
fazer), e consciéncia discursiva (aquilo sobre o que os atores sdo capazes de falar sobre),

nem de que maneira, ou sob que aparéncia, estes sdo capazes de falar sobre o que fazem, o

3 Carater imputavel significa que as explicagdes que os atores sdo capazes de fornecer sobre a sua propria
conduta mobilizam as mesmas reservas de conhecimento que se encontram a sua disposi¢do no proprio
decorrer da produgao e reprodugdo da agao.
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que leva Giddens (2000) a considerar que a consciéncia discursiva apenas ¢ mobilizada
durante ruturas criticas da rotina, algumas delas previsiveis como o entrar na idade da
reforma, outras aparecendo sem aviso prévio como a situacao de desemprego ou de doenga
cronica ou deficiéncia. As suspensdes criticas da rotina constituem ocasides em que os atores
mobilizam esforgos e centram os seus pensamentos na problematizagdo, na resposta a
problemas que diminuirdao a sua ansiedade e provocardo a mudanca social, restabelecendo a

seguranga ontologica.

Neste sentido, a nog¢do de sistemas estruturados em Giddens (1979) observa a probabilidade
das tensdes e contradicdes dos padroes da conduta coletivos quebrarem as rotinas,
provocando uma reflexdo, um raciocinio, uma problematiza¢do, que aponte para uma
transformacao social. Assim, ¢ a necessidade inconsciente de rotina, € ndo os impulsos, que

impele os atores a procurarem a acomodagdo, que os incita & mudanga.

Nesta perspetiva, as praticas apenas se podem reproduzir caso os atores deém o seu
comportamento por adquirido, o que explica a reproducdo das praticas. Giddens ¢ claro ao
estipular que as praticas tacitamente executadas (designadas de institui¢des ou rotinas) sao
essenciais porque reproduzem formas familiares da vida social, mas quando algo rompe as
rotinas, a familiaridade da lugar ao questionamento, a reprodugdo cede lugar a reflexdo

racional e a problematizacdo que abre possibilidades para a mudanga social.

Parece claro que, mais do que de ordem social, é, por conseguinte, de estruturagao (processo
dindmico) e de regulacdo (persisténcia da estabilidade dos sistemas) que valerd a pena
pensar. E gracas aos dispositivos de regulagio baseados inclusivamente nas interagdes mais
triviais que, fora de periodos de intensa desordem ou de efervescéncia ndo programada,
como as guerras, os motins, as revolugdes ou as explosdes de entusiasmo popular, que o
“social” faz o seu caminho ou prossegue a sua rotina. Deste modo, o0 mundo pode conservar
o seu carater de “O6bvio” e o individuo (ainda que possa sentir a impressdo de estar
“encurralado”) nele descobre igualmente a forma como inovar, bem como a garantia da sua

seguranga (segurancga ontologica).

E evidente que as normas e a regulagdo social s6 persistem porque os individuos aos quais se
aplicam as subscrevem e continuam a subscrever. E como que uma legitimagdo da “ordem
social”, que os individuos aceitam e autorizam a perpetuar-se, de modo que, com pequenas

nuances ou diferengas, amanha sera como hoje.
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Apesar de todos os contributos impares da teoria de Giddens, na perspetiva de Cohen
(1989,1996), a originalidade da teoria do autor prende-se mais com a integracdo que efetua
entre praxis € sistemas sociais, ou padrdes estruturais, do que com uma conce¢do da
producdo local da praxis. Dai que Giddens (1991,1992) apresente o conceito de
distanciamento espacio-temporal para analisar as variagdes complexas que ocorrem nas
relagdes entre atores ao longo do tempo e do espago, pois 0s novos sistemas de comunicagao

envolvem o globo em redes de relagdes entre agentes “ausentes”.

Na teoria da estruturacdo, o termo “sistema” refere-se a padroes de relagdes em
agrupamentos de toda a espécie, desde grupos pequenos e intimos, a redes sociais ou a
grandes organizacdes. Nunca ¢ admitido que os padrdes sistémicos se venham a assemelhar
ao tipo de fechamento exibido pelos organismos biologicos. Os sistemas sociais sdo
diferentes dos sistemas orgédnicos uma vez que deixam de o ser quando deixam de funcionar.
Os sistemas sociais, por oposi¢do a estrutura, sd existem no tempo € no espago e sao
constituidos por praticas sociais vivas e ativas. O sistema social pode entender-se como a
interdependéncia da a¢ao ou como “uma relacdo em que as mudancgas operadas numa ou em
varias das suas componentes desencadeiam mudangas noutras componentes, sendo que estas
mudangas, por sua vez, produzem mudangas nas partes em que ocorrem as mudangas

originais” (Etzioni, citado por Giddens, 2000:51).

Em geral, segundo Cohen (1996) o sistema de reproducdo efetiva-se através de ciclos
duradouros de relagdes reproduzidas, onde as praticas recorrentes constituem os elos € 0s nos
de ligacdo. Mas para Giddens o mais importante esta na ligacao entre praxis e sistema o que
permite reconhecer a produg@o intensiva a nivel local, bem como prover-se de meios
conceptuais para compreender a producao de relagdes menos intensas que servem como elos
de articulagdo em sistemas de larga escala. Esta distingdo entre comunidade e sistema

conduz aos conceitos: integracdo social e integragdo sistémica.

A nocdo de integragdo sistémica refere-se a um grau de interdependéncia da agdo, ou
“sistematicidade”, que se encontra presente em qualquer modo de reproducdo sistémica,
sendo que integragdo sdo lagos regularizados, no sentido da reciprocidade das praticas, quer

entre atores, quer entre coletividades.

A integragdo social refere-se a ordem produzida em interagdo face a face. Pelo que Giddens

define integracdo social como compreendendo a sistematicidade ao nivel da interagdo face a
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face, e a integragdo sistémica como referente a sistematicidade ao nivel das relagdes entre

sistemas e coletividades sociais.

A dadiva pelo simbolismo que lhe esta inerente esta presente nas duas. De facto os simbolos,
como salienta Antonio Firmino da Costa (2008), sdo eficazes porque sdo imprecisos € ¢ essa
plasticidade que, na opinido do autor, constitui um dos fatores decisivos da sua persisténcia.
Assim, na medida parcial e provisoria em que se apresenta, torna-se correlativa na
recondu¢do de praticas, acdes e correntes de sentido a certas formas de conteudo
significativo, que se apresentam como “modelo de” ou “modelo para” e que remetem
simultaneamente para manifestagdes relacionais de dadiva, e para a organizacdo das
condutas em torno do ciclo da dadiva. A comunicagdo e interagdo através de simbolos ou
mensagens significativas estdo na base, segundo George Herbert Mead citado por Costa
(2008:331), da emergéncia simultinea do eu (self), do pensamento consciente e da
organizacdo social institucionalizada, sendo o elemento central, segundo o autor, o processo
social interativo e simbolico que envolve comunicagdo através de simbolos com significado

partilhado pelos participantes no processo interacional.

A interacdo face a face realga o significado dos simbolos, do espago ¢ da presenca nas
relagdes sociais. E no carater imediato da vida — mundo — que as relagdes sociais podem ser
influenciadas por fatores que t€ém que ver com outros que se encontram presentes ou
espacialmente ausentes. Os atores podem interrelacionar-se de maneiras mais ou menos
diretas separados pela distancia fisica e/ou por intervalos de tempo, como no sistema da

dadiva.

1.2. Modelo da Dadiva em Saude

A dadiva nas sociedades atuais pode apresentar-se como forma conciliadora de novos
modos de solidariedade, dando espago a sociedade articulando solidariedade institucional
com solidariedade espontanea e direta pois, como salientam Ramesh Mishra (1995) ou
Pierre Rosanvallon (1981), a alternativa ao Estado Providéncia consiste em apreciar o
papel das redes de solidariedade direta e em favorecer o seu desenvolvimento. Sdo estas

formas de socializagdo transversais, que vao da associacdo formalizada a a¢do comum,
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informal, induzida por relagdes sociais concretas ou de dadiva para obter servigos, que

podem incentivar e reencaixar a solidariedade na sociedade.

A questdo que se coloca, no entanto, ¢ como reinventar a solidariedade e a reciprocidade
sem subjugar a providéncia ou o direito? Resposta que, a nosso ver, surge pelo
paradigma da dadiva de Marcel Mauss, modelo manifestamente ético e relacional que
coloca no centro as relagdes interpessoais que efetivamente superam toda e qualquer
relacdo formalmente imposta pelo Estado ou pelo mercado. Isto ndo significa que se
procure revivificar o assistencialismo ou o dom numa perspetiva caritativa, ou pela justica
ter substituido a caridade, e o direito a assisténcia, a satide ou a integragdo social, garantidos
pelo Estado Providéncia, terem substituido a esmola. Nao se trata de procurar revivificar o
espirito do dom, tal como Mauss o apresentou, mas perceber que o dom estd presente
microssocialmente nas mais diversas situagcdes quotidianas, que o dom prevalece nas

sociedades atuais, embora de outra forma que ndo a de uma espécie de sobrevivéncia arcaica.

Neste sentido, Mauss defende que a intervengdo do Estado e das suas politicas sociais de
redistribui¢do vém reforgar o sistema de dom mais antigo, permitindo que os individuos se
previnam contra a invasdo do mercado, e garantindo aos individuos o direito ¢ a liberdade de
criarem obrigacdes para si mesmos, a liberdade de darem o que o mercado tende a suprimir.
O desenvolvimento do Estado Providéncia foi frequentemente visto como um substituto
institucional feliz do dom, substituto que diminui o assistencialismo e instaura o direito ¢ a
dignidade. Contudo, Jacques Godbout (1992) refere que o Estado democratico e o Estado
providéncia irdo tomar em maos o mercado no dominio dos servigos e assumirdo uma parte
importante das trocas de dons postas de lado pelo mercado, transformando-as em relagdes de
tipo mercantil. Liberalizardo entdo o dominio dos servigos prestados, estabelecendo assim
uma rutura entre os seus agentes produtores de servigos e aqueles a quem chamardo, segundo

as circunstancias ou os contextos, utentes, beneficiarios, doentes, clientes.

Ou seja, segundo o autor, no setor publico o recurso ao prestador do servigo, ao
intermedidrio toma a forma de um processo de profissionalizagdo e de burocratizagdo dos
servicos que, ndo se apresentando totalmente exterior a comunidade, afetara diretamente os
lacos comunitarios. Entdo, o Estado ¢ o mercado apresentam-se, ambos, assentes nos
intermediarios: os nomeados ¢ os mercadores. Estes dois sistemas libertam-nos da relagcdo de
dom, mas eles submetem-nos a lei da producdo de bens e servigos. Estes dois movimentos

determinam a libertagdo dos lagos sociais, instauram a tendéncia para nos libertarem de
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todos os lagos sociais, mas entregam-nos a dominagdo do mercado, aos meandros do
crescimento permanente da produgdo e do consumo de bens e servigos. E o reverso da
medalha pois, segundo Jean-Paul Fitoussi (2004), o individuo moderno ¢ livre de qualquer

lago, mas ndo ¢ livre de ndo produzir sempre mais ou de criar permanentemente em excesso.

Do mesmo prisma, Simmel (1987) refere que no modelo mercantil, ao procurar-se uma
clivagem entre as pessoas e as coisas, o dinheiro comega por despedacar os lagos benéficos e
uteis, e introduz a autonomizagao de uma relagdo em relagdo a outra, de forma que cada uma
pode encontrar o seu pleno e inteiro desenvolvimento, para sua satisfagdo, sem sofrer os
entraves da outra. O conteudo da existéncia torna-se cada vez mais objetivo e impessoal,
onde o dinheiro (ou o mercado) cria relagdes entre os seres humanos, mas fa-lo deixando os

seres humanos fora delas.

Todavia, o Estado ndo desvaloriza nem nega o altruismo como faz o mercado que s
reconhece a equivaléncia monetaria. O Estado reparte, organiza, distribui em nome da
solidariedade entre os membros de uma sociedade, solidariedade mais extensa que a das
redes primarias e mais justa (at¢é em virtude da sua capacidade de cobertura e dos seus
critérios de atuagdo) que a das redes de caridade privadas. Assim, na medida em que na
sociedade moderna, uma propor¢do importante das coisas ¢ dos servigos que circulam
socialmente passam pelo circuito do Estado, pela esfera publica, os servigos publicos, como
o servi¢o nacional de saude, ndo sdo um dom, mas um direito. O que efetivamente ¢ uma
grande vantagem, mas sobrevém a pergunta: serd que o direito colide com o dom?
Certamente que ndo, pois o dom ¢ sempre um jogo, € as prescricdes e os interditos sdo
sempre, de alguma forma, regras do jogo. “A atmosfera do dom”, nos termos de Mauss
(1988), ¢ sempre a da mescla entre obrigagdo e liberdade misturadas, por isso a dadiva
consegue articular obrigacdo com solidariedade, formalidade com espontaneidade, interesse

com fraternidade.

Depois, o Estado ¢ também um empreendimento de libertacdo dos lagos sociais, que se
efetua pela edificagdo de um aparelho hierarquico e burocratico regulado pelo
constrangimento que ¢ aceite pelos individuos num regime democratico. Mas se num
primeiro momento ele cria liberdade, ao assumir uma parte dos servigos anteriormente a
cargo das familias ou de outras redes de dom, num segundo momento ele pode atingir um
limiar que destroéi o lago social, como faz o mercado, e que gera dependéncias muito fortes

em relacdo a si.
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Verifica-se que o Estado provoca os mesmos inconvenientes que o mercado no que concerne
a despersonalizacao da relagdo. Assim parece-nos que, muito para além da crise financeira,
esta ¢ a crise do modelo societal, nos termos de Rosanvallon (1981), Cabral (1997) ou
Fernandes (1988, 2000), que tem conduzido, segundo Gilles Lipovertsky (2008, 2012), para
uma sociedade a deriva ou para uma sociedade da decegdo. Contudo, a dadiva ou a
resisténcia a esse modelo economicista € notéria quando, nas mais diversas relagdes
burocraticas ou mercantilistas, o individuo se recusa a desempenhar o papel de consumidor
do produto ou do servigo fornecido pelo profissional e este se recusa a ser um funcionario ou

um prestador de servigos de natureza abstrata.

Enquanto o dom instaura e alimenta o lago social, o mercado liberta-o, eximindo-nos do lago
social. A liberdade instaurada pelo mercado consiste em libertar-nos do proprio lago social,
dando origem ao individuo moderno, eventualmente desprovido de lagos, mas pleno de
direitos e bens. A liberdade mercantil apresenta-se fora dos lagos sociais e, por sua vez, o
dom circula nos lagos sociais e fundamenta a sua liberdade. Assim, o mesmo objeto, tendo o
mesmo valor econémico, pode mudar de valor simbolico ou de lago segundo o contexto
social — o valor de lago ¢ determinado pelo contexto social, o valor mercantil pelo contexto

econdémico.

No entanto, seja no mercado ou no Estado, ha um conjunto de servigos que s6 circulam
corretamente passando pelos lacos sociais, ja que um servico ndo ¢ um produto puro e
simples dado ser prestado por pessoas com toda a sua complexidade. Os trés sistemas
interpenetram-se e alimentam-se mutuamente: se o Estado funciona pela igualdade e o
mercado pela equivaléncia, o dom tem como principio a desigualdade, o desequilibrio,
apresentando-se, assim, como um metassistema em relagdo ao mercado e ao Estado.
Alimentando a existéncia social ¢ humana o dom insinua-se por todos os intersticios que ele
extravasa e desvia, ¢ acrescenta aquilo que a relagdo utilitaria tenta reduzir em relagdo a
simples expressao monetaria, cuja principal caracteristica ¢, segundo Simmel (1987), a de

ndo possuir outras quaisquer qualidades para além da sua quantidade.

Mas entdo qual € o valor do dom? Nao ¢ certamente um valor de troca mercantil, mas antes
um valor de disponibilizacdo, de “uso” das coisas que o dom constitui — uso de um bem ao
servico de um lagco —, onde esse “uso” particular das coisas ¢ diferente de qualquer outro,
pois assenta no “valor de lago”, no que vale simbolicamente um objeto, um servigo, um

gesto qualquer no universo dos simbolos e dos lagos, no refor¢o dos lagos e da afetividade.
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Esta dimensdo, puramente relacional e simbolica, opde-se ao valor quantificavel e ¢
totalmente ocultada pelo discurso econémico, para o qual o laco é a propria troca. No
mercado, s6 o retorno simples, a equivaléncia monetaria existe. O individuo ¢ privado do
jogo dos retornos multidimensionais contidos no dom: o prazer do dom, o reconhecimento, o

contra dom.

Este aplanar do laco social — vertical no Estado, horizontal no mercado — explica a
desconfianca do dom face as relagdes monetarias. O dinheiro simboliza esta redugdo porque
¢ a esséncia da quantidade, porque s6 reconhece a equivaléncia objetiva ¢ material. O
dinheiro desvaloriza tudo aquilo a que nio equivale, tudo o que nao se pode quantificar e
adquirir pela troca monetéria, suprime o espago multidimensional de que o dom necessita
para desdobrar os seus multiplos retornos, o espaco do valor de lago de que a coisa ¢ veiculo
e simbolo, valor de lago que “ndo tem prego” porque se situa fora do espago mercantil. O
dom ¢ o contrario da articulagdo mecanica da oferta e da procura, ndo ha qualquer explicagao
univoca e calculista para o dom. Se o decompusermos nos seus elementos, ha qualquer coisa
que escapa ao calculo racionalista e que ¢ justamente a sua especificidade, a sua

complexidade. Nas palavras de Mauss, o dom ¢ um fendmeno social total.

A solidariedade social, quer assente nas instituicdes ou na comunidade, quer seja
organizada segundo os principios da troca, da redistribuicdo ou da reciprocidade, pde em
questdo a definigdo das obrigacdes para com 0s que nos sao proximos € para os que nos
sdo distantes (em termos de género, geracionais, étnicos, de classe ou de estilo de vida).
A procura de alternativas a crise do Estado Providéncia passa, ndo pela ilusoria
substituibilidade mutua desses principios ¢ formas de organizacdo, como aponta a
alternativa neoliberal, mas pela capacidade de os articular de modo a gerir a referida tensao
e a neutralizar os efeitos geradores de desigualdades e exclusdes que cada um deles
produz. Esta cidadania néo seria construida através do consumo de bens ou servigos, mas
resultaria da possibilidade de reconhecimento da capacidade de protagonismo e agdo que
fazem do humano um ser capaz de estabelecer lacos, de agir e interagir com os outros e

com 0 meio que o rodeia.

A instauragdo de um novo contrato social implica a reforma simultanea de estruturas e de
mentalidades e a superacdo da oposi¢ao entre individual e coletivo, entre economia e
sociedade, entre sistema econdmico e sistema politico, entre direitos formais e direitos

materiais. Desta forma, ao procurarmos conjugar a problematica da solidariedade e dos
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direitos de cidadania, no ambito da satde, o modelo da dadiva de Marcel Mauss afigura-
se como a ponte que estabelece os lagos reticulares que envolvem a saide nas suas

dimensodes: institucional, técnica, cientifica, humana, social e simbdlica.

Marcel Mauss (1988) apresentou a dadiva como uma “coisa” que se consubstancia na
relacdo social, que a reciprocidade produz e reproduz entre os intervenientes da troca,
procurando evidenciar que o que verdadeiramente conta na dadiva ndo ¢ o seu valor
material-economicista, mas o seu valor social e simbolico, concretizado na forma de
aliangas, de lacos, de reconhecimento, de prestigio ou de carisma. Assim, o sistema da
dadiva como referente da organizagdo das sociabilidades humanas, segundo Mauss, funciona
em trés fases: dar, receber e retribuir. A agdo recebida pode ser devolvida de diversas
maneiras, desde a retribuicdo material, aos agradecimentos formais ou informais, mas

sobretudo por formas simbolicas (presentes, gestos, palavras).

Podemos entdo perspetivar a “dadiva” como toda e qualquer acdo ou prestagdo efetuada sem
garantia e sem certezas de retorno ou contra dadiva, muito embora esse retorno possa
realmente concretizar-se. Seguindo o pensamento de Mauss (1988), a dadiva apresenta-se
como um sistema de reciprocidade de caracter interpessoal — sistema que se expande ou se
retrai a partir de uma triplice obrigagdo coletiva de doagdo, de recebimento e de devolugdo

de bens simbolicos, relacionais ou materiais.

Neste sentido, Casal (2005) refere que a circulagdo de bens ou servigos que constitui a
dadiva e a contra dadiva (se ela vier a concretizar-se), tem como objetivo principal criar,
consolidar e reproduzir os lagos sociais entre os intervenientes da troca de dadivas. Deste
modo, na opinido do autor, a dadiva ndo devera ser pensada contra o interesse, a dadiva nao
podera ser considerada como uma pratica pura e simplesmente “desinteressada”, embora
privilegie determinados tipos de interesse — o interesse da amizade, da alianga, da
solidariedade, da criatividade, da fraternidade — relativamente a interesses instrumentais e

utilitaristas.

Assim, num contexto de dadiva da-se a subordinacdo dos interesses instrumentais aos
interesses ndo instrumentais, embora tendo presente um carater ambivalente pelo facto de
que a pratica da troca de dadivas ¢ simultaneamente interessada e desinteressada. No sistema
da dadiva o que importa ndo é o valor quantitativo, mas o qualitativo, ¢ o que fundamenta a

devolugdo ndo € a equivaléncia, mas a assimetria, por oposicdo ao sistema bipartido do
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mercado (receber-retribuir) que funciona pela equivaléncia (paga-se o equivalente para ndo
gerar obrigacdo mutua). Neste sentido, o bem redado nunca tem valor igual ao do bem
inicialmente recebido, na dadiva o que importa ndo € o valor quantitativo, mas o qualitativo,
e o que fundamenta a devolucdo ndo ¢ a equivaléncia, mas a assimetria para perpetuar o
circulo. Efetivamente, um presente ou uma hospitalidade nunca sao pagos em moeda do
mesmo valor e o momento da retribuicdo ndo tem que ser simultaneo, pode acontecer em
qualquer altura, e por um qualquer meio ou forma, como uma gentileza, um servigo, uma
ajuda, um favor, agradecimentos, que nunca sdo extemporaneos, mas que estdo a fazer
circular a roda das praticas sociais. Pelo que, apesar da sociedade moderna parecer ndo dar
espaco de sobrevivéncia ao sistema da dadiva, esta manifesta-se desde as relagdes mais

préximas ou de amizade até as mais distantes da solidariedade andnima e altruista.

O valor da dadiva esta ligado a capacidade de criar e reproduzir relagdes. Na perspetiva da
dadiva, o vinculo criado ou reproduzido ¢ mais importante do que o bem doado, a prestagao
ou o servico prestado, o que ndo significa que ndo se espere absolutamente nada, ou que se
aja sem motivagdo, sem objetivo € sem razado, pois a complexidade da acdo humana esté para
além do altruismo puro ou das escolhas estritamente racionais, existindo sempre diferentes
formas de reciprocidade e interesses que se conjugam ou se sobrepdem umas as outras
conforme os contextos ou as situagdes. Por reciprocidade entenda-se, na perspetiva de
Simmel, a influéncia que cada individuo exerce sobre o outro. A agdo ¢ guiada por um
conjunto de motivagdes diversificadas e diferenciadas que criam uma teia de interagdes que
colocam a totalidade em constante movimento, de forma que estas agdes contribuem para
unificar a totalidade dos individuos numa sociedade global ou num contexto particular. De
fato o que interessa a Simmel (1964, 1971) ndo ¢ nem o individuo em si, nem a sociedade
enquanto tal, mas a interacdo criadora da forma e dos lagos sociais. Desta forma Simmel
(1987, 1988) nao enfatiza a estrutura mas coloca-a ao nivel dos acontecimentos
microssociais da vida quotidiana, das interacdes formais, informais, duradouras ou fugazes
que constituem a esséncia das relagdes sociais. Para Simmel (1981), a vida social ¢ um
movimento através do qual as relagdes entre os individuos ndo param de se remodelar, estas
relagdes reciprocas sdo como uma ponte que liga e uma porta que separa, marcadas por
tendéncias contraditérias que s6 os valores sociais, morais e simbolicos conseguem
harmonizar pela acdo dos agentes que de forma integrada mobilizam esses sistemas de

valores, o que foi evidente no contexto do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de
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Oftalmologia Dr. Gama Pinto através das relagdes reciprocas que alimentam o circulo da

dadiva.

No sistema da dadiva, o dar significa expor-se a possibilidade de que o retorno seja diferente
do que foi doado, ou que o retorno venha da parte de outras pessoas ¢ ndo do recetor da
dadiva, ou ainda que ndo haja sequer algum retorno. Com efeito, a dadiva é uma forma de
acdo que existe sempre que se aceita a possibilidade de ndo haver reciprocidade; porém, ao
mesmo tempo, a dadiva ¢ impensavel sem supor a rece¢do do que foi dado e sem a esperanga

de alguma reciprocidade, instaurando e alimentando o movimento dar-receber-retribuir.

De facto, a rela¢do de dadiva assemelha-se a uma “relagao-oferta”, o simbolismo da oferta
ajuda a moldar os lagos sociais e a criar um “sentido de reciprocidade”, que Erving Goffman
(1993) apresenta como o sentido que nas relagdes humanas ilumina humanamente o mundo.
Neste sentido, também Mauss (1988) afirmou que o ato de dar e receber é mais simbolico do
que econdmico, apresentando-se como confirmagdo da reciprocidade que existe entre os
individuos e que simboliza um sentido de comunidade num contexto de prestacdo de
servicos humanamente configurados. Efetivamente, dar sem esperar nada de retorno ¢ a
propria esséncia do dom mas, como salienta Caillé (2000:264), “dar sem supor que a dadiva
vai ser recebida ndo faz sentido: a doacdo ¢ ao mesmo tempo troca, sem se reduzir a ela,
condicional e incondicional, interessada e desinteressada. Ela s6 pode significar uma
virtualidade de incondicionalidade porque ela significa ao mesmo tempo a possibilidade de

recair a todo o momento na pura e simples condicionalidade e no jogo do interesse”.

O que leva Jacques Godbout (1992) a considerar que o sistema de dadiva é o mais completo
enquanto sistema social, uma vez que o sistema individualista ou da ldgica mercantil e o
utilitarista ou da logica estatal redistributiva interrompem a roda das praticas sociais: o
sistema mercantil provoca a interrup¢ao do dom no segundo momento, enfatizando apenas o
receber-retribuir, e o estatal-redistributivo congela o terceiro momento, centrando a relacdo

no receber-redistribuir.

Contudo, Chris Gregory (1982, 1997) chama a atengdo para o carater de inalienabilidade da
dadiva. A coisa dada materializa a divida que o donatario contrai com o doador, até que
aquele retribua com uma contra dadiva. E, porque a dadiva representa para o seu doador uma
“coisa” inalienavel que deve ser devolvida, o donatario corre o risco de ser humilhado e

poder cair em desgraca. Desta forma, a dadiva pode constituir-se como instrumento de
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dependéncia social ou instrumento de exercicio de poder. Ao procurarmos distinguir
mercadoria de dadiva iremos encontrar o primeiro como uma propriedade objetiva e inerente
a certas coisas, objetos, bens, servicos, produtos que podem ser comprados e¢ vendidos, por
oposicdo a outros produtos, bens ou servigos, que ndo podem ser comprados nem vendidos,
apenas podem ser dados ou trocados como dadivas e que podem criar dependéncia, gratidao,

agradecimentos para o resto da vida.

Por outro lado, ¢ o proprio Mauss que constata que o sistema da dadiva ndo é apenas
gratuito, mas também interessado, onde o pagamento ao entrar num certo momento da
circulagdo de bens ndo anula a validade do sistema, podendo até colocar-se em termos de
perceber se o dinheiro entra no circulo de obrigagdes para suspender a circulagdo da dadiva
ou para afirmar o seu valor, valor esse que pode assumir diferentes matizes. O sentido
simbodlico dos bens circulantes nas praticas sociais foi bem caraterizado por Mauss no
Ensaio sobre a Dadiva (publicado originalmente em 1950), onde salienta que a sociedade ¢é
constituida por um conjunto de prestagdes totais que envolvem os membros que dela fazem

parte.

Pelo que essas prestagdes nao sdo redutiveis a uma simples determinagdo objetiva, ja que as
relagcdes dos homens entre si ndo sdo imediatas nem transparentes, o simbolismo da vida e
das relagdes sociais € visto como uma condicdo ao mesmo tempo natural e cultural.
Efetivamente, na perspectiva de Mauss (1999), uma das caracteristicas centrais do facto
social é o seu aspeto simbdlico, 0 que na maior parte das representagdes coletivas nio se
trata de uma representagdo Unica, de uma coisa nica, mas de uma representacao escolhida
arbitrariamente, ou mais ou menos arbitrariamente, para significar outras, para orientar

praticas e conferir sentido.

O simbolismo inerente as praticas sociais estd para além de qualquer causalidade linear.
Neste sentido, Alvin Gouldner (1960) distingue a dadiva da mercadoria, chamando a atengao
para os lacos sociais de dependéncia que se estabelecem entre quem da, quem recebe ¢ quem
retribui. A ilustragdo ¢ apresentada a partir do estudo da circulagdo, na Idade Média, de
determinados bens sagrados ou de prestigio reconhecido, que ndo podiam ser transacionados
como mercadorias, mas apenas como dadivas, produzindo consequentemente entre 0s
intervenientes uma dependéncia social que a circulagdo de mercadorias ndo produziria. Nas
sociedades atuais, para que tal dependéncia ndo se instale perante bens que s6 podem ser

doados (como o6rgdos para transplante ou criancas para adogdo), o anonimato € sempre
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garantido. A retribui¢do desta dadiva nunca podera ser retribuida diretamente ao doador
pertencendo por isso ao valor mais elevado e simbolico da dadiva, pois o donatario vai-se
obrigar” a (re)dar a dadiva por uma qualquer via alternativa e que vai servir para alimentar

o circulo da dadiva.

Esta perspetiva confirma a ideia de que a unidade ou a totalidade do social ndo pode ser
confundida com a uniformidade e a unanimidade dos valores, dos principios, das praticas,
dos projetos ou dos modelos. Os agentes sociais ndo podem ser empurrados numa tUnica
dire¢cdo, num unico sentido, com um tUnico destino. A especificidade do ser humano ¢, nos
termos de Charles Maccio (1993), ser culturalmente diferente, de modo que o que na verdade
¢ comum aos individuos € a sua capacidade de se diferenciarem uns dos outros, inventando e
transmitindo geragdo apds geracdo sistemas simbolicos, modos de vida, de producdo e de

conhecimento, costumes, linguas, institui¢cdes, praticas diferentes e sempre renovaveis.

Como refere Casal (2005), quando a dadiva estd presente reinventa-se nas suas praticas e
acOes — pois a dadiva é, por exceléncia, relagdo social, comunicacdo, reciprocidade,
interagdo, linguagem e simbolo. A dadiva cria um territério de relagdes sociais que lhe ¢é
préprio, um movimento de reciprocidade e de cumplicidades sociais, desenhando um espago
de interacdo e de intersubjetividade, rico em sentido e significado e pobre em utilidade e
interesse individual de jaez instrumental. Assim, para compreendermos a complexidade da
dadiva ¢ preciso colocarmo-nos ao nivel dos atores sociais concretos, das praticas e
comportamentos sociais efetivos, questionando-nos sobre o sentido ou sentidos das trocas
que ai acontecem. Nas praticas e comportamentos sociais hd sempre troca de qualquer coisa,
objetos, afetos ou simbolos, pelo que a dadiva so existe e ¢ pensavel, como relagdo social —
impondo-se o inevitavel truismo de base dialética em que a relagdo social implica a dadiva e

a dadiva reproduz a relagdo social.

Pensar em termos de dadiva implica, no pensamento de Casal, saltar por cima da grande
clivagem entre os dois paradigmas que suportam os modelos tedricos e metodologicos. Por
um lado, o paradigma do individualismo (cujas versdes soit-disant mais extremas se
traduziram numa amplificacdo essencialista do construtivismo traduzida em &pticas
utilitaristas e economicistas) segundo o qual ¢, ndo sé possivel, mas também necessario
remeter o conjunto dos fendmenos sociais exclusivamente para as decisdes e o calculo

individual, porque s6 os individuos podem ter o estatuto de sujeitos da agao.
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Para o autor, o utilitarismo-individualista reduz o conjunto dos fendmenos sociais,
exclusivamente as decisdes e aos calculos dos individuos, na medida em que s6 os
individuos podem ser sujeitos do pressuposto da racionalidade e do interesse material, bem
como o Unico modo de compreensdo e de inteligibilidade dos comportamentos humanos.

Nesta perspetiva paradigmatica a dadiva ndo existe nem ¢ pensavel.

Por outro lado, temos o paradigma anti-utilitarista que contém a ambigdo, simetricamente
oposta, de explicar e analisar todos os comportamentos e¢ agdes individuais ou coletivas
como manifestagdes duma totalidade social preexistente e irredutivel aos individuos, as suas
préticas e as suas ideias. A primeira vista parece que o fenomeno da dadiva, a sua existéncia,
e o modo de a compreender ficariam bem enquadrados neste paradigma. Contudo, no
pensamento do autor o fenémeno da dadiva ndo pode ser reduzido as suas premissas
epistemoldgicas: o pressuposto da preexisténcia e da preponderancia da totalidade social
sobre os individuos e os seus comportamentos € tdo irreal como o seu inverso, a
preexisténcia e a preponderancia dos individuos sobre os comportamentos e as institui¢des
sociais. De facto, tanto a totalidade social como os individuos sdo ambos produtos gerados
permanentemente pelo conjunto de inter-relagdes e interdependéncias que entre eles se

estabelecem e se desenvolvem como produtos de estrutura e agao.

Trata-se, portanto, de compreender a natureza desta interdependéncia, sem privilegiar
qualquer dos extremos. Isto ¢, nem os individuos com os seus interesses primordiais, nem a
totalidade social com os seus constrangimentos também primordiais, pelo que ¢ preciso
alternativas para pensar a dadiva fora do espartilho destes paradigmas, que num caso ¢

negada e no outro ¢ esterilizada.

O importante ¢ perceber que o dom estd presente nas mais diversas situacdes quotidianas,
que prevalece na relagdo ou conjunto de relagcdes ou interagdes entre individuos
transformados pela acdo dessa mesma relagdo em agentes sociais. Esta relagdo é a perspetiva
da dadiva, pois a dadiva contém a motivacdo, o estimulo e ¢ o simbolo por exceléncia das
aliangas entre os individuos e entre os atores sociais, a dadiva que produz, consolida e
reproduz as relagdes de alianca, de confianca e solidariedade entre parentes, entre amigos,
entre aliados, entre vizinhos, entre parceiros e membros de associagdes, de institui¢des, entre

parceiros e cidadaos de uma sociedade, nos termos de Francis Fukuyama (1996).
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Esta sera uma nova perspetiva, uma perspetiva/paradigma apresentada por Marcel Mauss no
seu Ensaio Sobre a Daddiva onde o autor projeta o fenomeno da dadiva para o interior da
sociedade, para dai continuar a operar ¢ a dinamizar as mais genuinas formas de
reconhecimento e relacionamento social. Neste sentido, Maurice Godelier (2000:266) refere
que ¢ preciso “conceber a dadiva como sistema”, um sistema de relagdes sociais que, como

tais, sdo irredutiveis as relagdes de interesse economico e de poder.

Assim se reitera, segundo Casal (2005), que o sistema da dadiva ndo é um dispositivo
exclusivo das sociedades primitivas ou arcaicas; a dadiva é o proprio sistema de relagdes
sociais que subjaz, mais ou menos explicitamente a qualquer organizagdo social. A
incapacidade de qualquer um dos dois paradigmas de pensarem e tornarem inteligivel o
fenémeno da dadiva impde que, em primeiro lugar, se justifique a universalidade da dadiva
como hipdtese plausivel, e, em segundo lugar, se prove que essa mesma hipdtese da
universalidade da dadiva constitua ou possa constituir um novo paradigma de explicagdo do

social, quer na dimensdo de troca social, quer na de troca econdmica.

A base da demonstracdo da dadiva como nucleo primordial da relagdo social situa-se, na
opinido do autor, na propria conce¢do da dadiva que apresenta um duplo paradoxo. Antes de
mais o paradoxo da gratuitidade e da incondicionalidade como premissas da alianga e do
enriquecimento social do grupo e, sobretudo, de quem teve a iniciativa de dar, enquanto ato
manifestamente espontaneo e desinteressado. Pois, nada prova que a dadiva tenha sido dada
com o objetivo de obter uma retribui¢do, embora a dadiva implique contra dadiva ou o dar
implique retribuicdo; a experiéncia da dadiva na sua autenticidade, reside no facto de nunca

ser efetuada com o objetivo explicito da retribuicao.

O segundo paradoxo diz respeito a conjugacdo da liberdade/espontaneidade, por um lado, e
da obrigagdo e do constrangimento social, por outro, ambos componentes inerentes a dadiva.
Segundo Mauss (1988), a dadiva ¢ simultancamente livre e obrigatoria, interessada e
desinteressada. Obrigatoria, porque tem de ser feita segundo determinadas regras; ndo se da
qualquer coisa a qualquer pessoa, a qualquer momento, ou em qualquer lugar. As
circunstancias, as formas e os parceiros sdo socialmente instituidos e ritualmente
operacionalizados. Mas, inversamente, a dadiva é também livre; num circuito de dadivas ha
mais qualquer coisa que o simples ritual ou reciprocidade mecénica: ha espontaneidade,
margem de manobra, arbitrariedade e iniciativa pessoal para encetar uma relagdo de dadiva

através do modo, da disponibilidade, pelo que para pensar a dadiva é preciso compreender
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para além do que é uma obrigagdo social ou moral. A moral do dever ndo se aplica a dadiva,
uma vez que aquela busca obrigar o outro independentemente dos seus sentimentos, ou do
elo que existe entre um e o outro. A dadiva incute um jogo constante entre liberdade e

obrigagdo ao servi¢o do lago, da relacdo e da reciprocidade.

Trata-se, pois, de decifrar estes paradoxos, no intuito de mostrar como é que a dadiva nas
sociedades atuais continua e estd presente na circulagdo dos bens e dos servigos e ocupa o

seu lugar relativamente ao mercado e ao Estado.

Quanto ao interesse ou desinteresse, a linha parece-nos bastante ténue e subtil, ja que o
“ganho” em principio ird ser atribuido ao parceiro que assume o risco da perda. Isto é, o
risco de dar e de ndo ser retribuido. Neste contexto, sobre a questdo do interesse/desinteresse
na relagdo social, considere-se o contributo de Bourdieu (2002) sobre a possibilidade de um
ato desinteressado ou situado para além do interesse economicista. Bourdieu vai aprofundar
o sentido vulgar do interesse econdmico através de uma estrutura conceptual tripartida:
illusio, investimento ¢ libido. O conceito de illusio, palavra latina derivada de ludus (jogo),
remete para um jogo onde se esta investido, um jogo que se leva a sério e no qual ha um
envolvimento consensual e deliberado, nesse jogo que vale a pena jogar, desse modo
erigindo em realidade a ficgdo a que colectivamente é conferida legitimidade. E esta
significacdo do conceito de illusio que Bourdieu (1998a), ao transferi-lo para o universo
social, quer atribuir a palavra interesse, no sentido de reconhecer importancia (interesse) a

um jogo social de que se faz parte e no qual se esta investido.

A ideia de interesse, segundo o autor, opde-se a de desinteresse, mas também a de
indiferenca. Quem estd no jogo com indiferenga nao se apercebe do jogo, o jogo é-lhe
indiferente, ndo vé as diferengas, nem se move nem se comove. E preciso participar no jogo,
investir e estar investido no jogo, ao contrario dos que se apresentam indiferentes. Assim, o
sentido de investimento e de libido reforcam a nocdo de interesse ou interesses socialmente
constituidos relativamente a determinados espagos sociais € a agentes socializados nesses

€spacgos.

Em Esbogo de uma teoria da Pratica (2002), Bourdieu apresenta uma relagio entre habitus e
campo, no sentido em que contrapde a relagdo de cumplicidade infra-consciente entre os
agentes ¢ o mundo social. Na realidade, segundo Bourdieu, os agentes sociais que estdo

envolvidos num determinado campo social, que incorporam uma enorme multiplicidade de
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esquemas praticos de percegdo, de construgdo, de visdo e divisdo do universo em que se
movem, ndo precisam de estabelecer conscientemente como fins os resultados da sua pratica
na medida em que estdo presentes numa pratica e entram num jogo que se apresenta de
natureza pré-reflexiva — que no € objeto de pensamento elaborado — percebendo-se a partir

de uma espécie de indugdes praticas incorporadas decorrente do habitus.

Para Bourdieu, o habitus preenche a funcdo que na filosofia ¢ confiada a consciéncia e a
razdo. Por isso, a origem dos comportamentos ndo devera situar-se necessariamente na
consciéncia, na razdo e no calculo. Desta forma, a relagcdo de um agente com um fim ndo tem
de ser uma relagdo de utilidade conscientemente calculada, tal como ¢ atribuida pelo
utilitarismo ou pela teoria da escolha racional. A acdo humana pode ser impulsionada pelo
“desi " . . .
esinteresse”, dado que os agentes sociais percebem, nos campos em que estdo socialmente
envolvidos, onde podem comportar-se “desinteressadamente”, de acordo com os seus

proprios interesses.

Na perspectiva de Bourdieu (1998a), existem, efetivamente, situagdes paradoxais que uma
filosofia da consciéncia ndo consegue perceber, na medida em que, por vezes, temos coisas,
objetos, bens, produtos que em determinadas situagdes ou contextos aparecem como
mercadorias e noutras situagdes € noutros contextos podem apresentar-se como dadivas.
Neste sentido Arjun Appadurai (1986), defende que o valor econdmico ou monetario nao
deriva de uma qualquer propriedade objetiva inerente as coisas, aos objetos ou aos produtos,
mas antes da propriedade subjetiva, atribuida pelos sujeitos, aos objetos que se trocam
conferindo-lhes um valor simbolico. Para o autor o que importa ndo ¢ tanto o objeto, a coisa
em si, mas a situacdo, o contexto, dado que as coisas na “sua vida social” passam por
situacdes que podem assumir o estatuto de mercadorias ou de dadivas. Tudo depende do tipo
de troca, do contexto social em que se realiza a troca e os objetivos pretendidos pelos atores

envolvidos nessa troca, ou do valor simboélico em que a troca é realizada.

A transformacdo das sociedades fez e continua a fazer surgir universos ou campos
auténomos, universos sociais — como o econdémico, o politico, o familiar, o artistico — onde
cada um funciona segundo principios e critérios relativamente independentes e irredutiveis
aos dos outros universos. O que leva Bourdieu (2002), a concluir que “ha tantas formas de
interesse como de campos”. Cada campo produz formas de interesse, que na otica do outro
campo podem parecer formas de desinteresse ou desinteressantes, qualquer coisa de absurdo

ou de irracional.
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Mas para que estas questdes se tornem inteligiveis é necessario, segundo Bourdieu (1989,
2001b), introduzir a nogdo de capital simbodlico existente em universos sociais onde os
comportamentos desinteressados sdo possiveis porque a procura de ganho econdmico ¢
desencorajada ou sublimada em situa¢des em que exista uma forma de interesse, que possa
ser descrita como interesse no desinteresse — ou melhor, como uma disposi¢cdo
desinteressada ou generosa — na qual se faca intervir a aparelhagem tedrica especifica de

uma economia dos bens simbolicos.

No primeiro caso, sobrevém universos sociais onde o ganho economicista pode ser
desencorajado explicita ou tacitamente, universos sociais onde ser generoso e desinteressado
fazem parte das predisposicdes que os agentes sociais envolvidos nesses universos
incorporam (como no caso da dadiva). Entdo “se o desinteresse é sociologicamente possivel,
essa possibilidade efetivar-se-a, apenas, na condi¢do do encontro entre habitus predispostos
ao desinteresse e universos sociais em que o desinteresse seja socialmente recompensado”

(Bourdieu, 1998a:179).

Trata-se de microcosmos ou campos, tais como os da economia das trocas domésticas, ou da
producdo cultural, literaria, artistica, cientifica e, em geral, os da economia de bens
simbolicos “que se constituem na base de uma inversdo da lei fundamental do mundo
econdémico”, onde a lei do interesse econdomico fica suspensa para que outras formas de
interesse aparecam: interesses simbolicos ou outros especificos desses campos. A economia
dos bens simbolicos cobre uma série de campos, setores e fendmenos, quer no interior das
economias pré-capitalistas, quer no interior das economias capitalistas, o que, na perspectiva
do autor se prende “com coisas muito diversas mas de natureza semelhante: o mundo da arte,
0 mecenato, as trocas de honras, as trocas entre geracdes, as trocas de dadivas. Todos estes
universos fenomenologicamente diferentes regem-se no entanto, por principios de economia
dos bens simbolicos, funcionando de maneira totalmente diferente de como funciona a lei do

interesse, entendido como maximizagdo do ganho monetario”. (Bourdieu, 1998a:170)

Para a andlise e compreensdo dos “bens simboélicos”, Bourdieu (1998) apresenta dois
pressupostos prévios: a “dupla verdade” da economia dos bens simbdlicos, que equivale a
dizer que a analise social ndo pode ficar reduzida a uma visdo objetivista do mundo social,
tratando os pontos de vista dos agentes sociais como simples ilusdes; nem a uma visao
subjetivista, tratando o mundo social como um agregado de representagdes ¢ de vontades
individuais.

36



A Dadiva no Fim da Linha Oftalmologica:
O Caso do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

Por seu lado, ao cientista social, segundo o autor, impde-se-lhe a dupla verdade do mundo
social, ndo se podendo deixar de integrar quer o ponto de vista dos agentes, quer o ponto de
vista sobre os agentes na analise contextual, onde o problema reside no facto de que “os
jogos sociais sdo sempre muito dificeis de descrever na sua dupla verdade”, uma vez que os
que estdo envolvidos nesses jogos ndo tém interesse na objetivagdo do jogo, € quem nado
participa no jogo esta mal posicionado para perceber as jogadas que os que estdo dentro do

jogo percebem e fazem.

O pressuposto do “tabu da explicitacdo” (Bourdieu,1998a:171) da verdade ou verdades da
troca de bens simbdlicos, pressupde uma espécie de recusa silenciosa da ldgica do preco, ou
do calculo econémico, como se um manto de siléncio se espraiasse em torno de um segredo
que todos conhecem — o segredo da “verdade objetiva” que cobre as relagdes sociais que se
baseiam na troca de dadivas —, onde a “regra” de ocultar o preco dos presentes ¢ uma boa
ilustragdo, pois todos sabemos que quando se oferece um presente, ndao se fazem declaragdes
sobre o prego, sobre a verdade ou verdades da troca ou dos termos da troca, sob o risco de
que a prenda se transforme numa mercadoria e as relagdes sociais de proximidade fiquem

reduzidas a meras relagdes andnimas de equivaléncia reciproca.

Aqui, os termos, as condi¢des, as equivaléncias, sdo deixados num estado implicito, como
que um segredo conhecido, um siléncio partilhado, um estado implicito, cuja explicacdo ou
explicitacdo tropeca com os “multiplos mecanismos sociais, objetivos e incorporados em
cada agente, que fazem com que a propria ideia de divulgar o segredo (da verdade objetiva
da troca de dadivas) seja sociologicamente impensavel”, o que leva o autor a concluir que “o

dom gratuito ¢ impossivel”’(Bourdieu, 1998a:172).

Desta forma, a experiéncia da dadiva, na perspetiva do autor, encerra em si uma grande
ambiguidade e ambivaléncia, pois se, por um lado, a dadiva vive-se e quer-se viver como
recusa do interesse, do calculo egoista, exaltando a generosidade gratuita e sem
contrapartida; por outro lado, a dadiva nunca exclui, por completo, a consciéncia da logica
da troca, “a confissdo das pulsdes recalcadas, a dentincia de uma outra verdade (...)

denegada na troca generosa, a verdade do caracter composto ¢ dispendioso da dadiva”
(Bourdieu, 1998a:172).

Mas, segundo o autor, para se conseguir dar conta dos comportamentos duplos da economia

das trocas simbolicas ¢ condicdo abandonar-se a teoria da acdo como produto de uma
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consciéncia intencional. Os contextos que se podem descrever sob a rubrica da economia dos
bens simbodlicos, como no caso da troca de dadivas, tém em comum o facto de criarem as
condigdes objetivas para que os agentes sociais, dentro desses campos, tenham interesse no
desinteresse o que, na opinido de Bourdieu, ¢ paradoxal. Efetivamente, a teoria da acdo,
proposta por Bourdieu, recorre ndo ao principio da consciéncia, mas ao principio das
“disposic¢oes adquiridas” — do habitus — que fazem com que a ag@o possa ser orientada para

um fim, sem que dele tenhamos clara consciéncia.

Assim, na perspetiva do autor, a troca de dadivas — paradigma da economia de bens
simbolicos —, origina-se ndo num sujeito intencionalmente calculista, mas num agente
“socialmente predisposto” a entrar, sem inten¢do nem calculo, no jogo social das trocas,
ignorando ou denegando a verdade objetiva da troca. A economia dos bens simbdlicos ndo
assenta na logica da acdo racional ou do conhecimento comum, mas no desconhecimento
partilhado, no siléncio cumplice, produto de uma determinada socializagdo (Bourdieu,
1998a). O que remete para a dupla verdade que, na troca de bens simbolicos ou da dadiva

esta sempre presente.

O que leva Bourdieu a concluir que num tal universo social de mercado de bens simbdlicos
aquele que da sabe que o seu ato generoso tem todas as probabilidades de ser reconhecido
como tal, antecipando por isso a gratificagdo da contra dadiva por parte do seu parceiro
beneficiario, ja que todos os que fazem parte desse universo social esperam e perpetuam que

assim seja.

A dadiva, como ato generoso, s6 € possivel entre agentes sociais que adquiram certas
disposi¢des, generosidades ajustadas a um tipo de economia que lhes possa garantir alguma
recompensa ou reconhecimento (capital simbolico). Com efeito, o ato generoso ndo se inicia
na inten¢ao consciente de um individuo, mas numa disposi¢do, num Aabitus de generosidade
que tem que ver com a transmissdo, conservagdo e/ou aumento do capital simbolico.
Disposic¢do que se adquire na sequéncia de processos determinados de aprendizagem e de
socializagdo de principios, valores, atitudes e atos de generosidade em universos sociais onde
essa disposicdo faz parte das praticas sociais habituais. Assim, Bourdieu (1998a) acrescenta
que querer saber se a generosidade e o desinteresse sdo possiveis ndo passa de uma questao
puramente especulativa e escoldstica. A generosidade e o interesse sdo uma questdo politica
atinente aos meios que devem ser disponibilizados para criar universos onde a economia de

dadivas, os agentes e os grupos tenham interesse no desinteresse € na generosidade, ou
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melhor, possam adquirir uma disposi¢do duradoira de respeito para com essas formas

“universalmente respeitadas do universal”( Bourdieu, 1998a:172).

O contributo analitico de Bourdieu sobre a dadiva pode ser sintetizado da seguinte forma:
para além de gerar e alimentar a relacdo social, o que carateriza, o que ¢ especifico, essencial
e comum as varias formas ou praticas de dadiva, ¢ o facto de que quem oferece ou da alguma
coisa a alguém, expoe-se ao risco de que a contra dadiva seja diferente, indeferida ou nula.
Na troca de dadivas essa possibilidade esta sempre presente, quem teve ou tem a iniciativa
de dar tem que aceitar a possibilidade de que o dispositivo da reciprocidade ndo funcione. E
esta aceitagdo voluntaria e espontinea que constitui o signo, a possibilidade ou a pratica
efetiva, real, de condutas generosas e desinteressadas entre os seres humanos como agentes

sociais.

Deste modo, o autor procura ultrapassar a tensdo entre egoismo e altruismo, tentando uma
nova articulacdo metadicotomica, neste caso, entre interesse ¢ desinteresse, mas evitando
reduzir o interesse, observado no exercicio de uma atividade no interior de campos ou
universos extraecondémicos (artistico, cultural, familiar), ao interesse utilitarista. Desta
forma, conclui o autor, “ha tantos interesses quantos os campos”, ou ainda que “em certos

universos sociais o interesse econémico pode ser sublimado” Bourdieu (1998a:173).

Metodologicamente, a questdo do desinteresse e da generosidade, na perspectiva do autor,
pode e deve ser formulada nos seguintes termos: “quais sdo as condigdes sociais e histdricas
que possibilitam a emergéncia e a manutencdo de universos em que ha interesse em ser

desinteressado?” (Bourdieu, 1998a:172).

Bourdieu, tal como Mauss, ndo deixa de propor uma espécie de programa que tem como
objetivo politico e ético a abertura e o acesso de todos a solidariedade, a gratuitidade e ao
desinteresse, até porque, como referem os autores, o dom ¢ sempre um jogo, € as prescrigoes
e os interditos sdo sempre, de alguma forma, regras do jogo. “A atmosfera do dom”, nos
termos de Mauss (1988), € sempre a da imbricag@o da obrigacao e da liberdade. Ha qualquer
coisa no dom que escapa a objetividade e que ¢ justamente a sua especificidade, a sua
complexidade, onde o valor de lago escapa ao calculo monetario — o valor de lago € o valor
do tempo. Este valor inerente a ligacdo ¢ o que o mercado substitui por uma logica de

imediatismo indefinidamente extensivel no espago ¢ no tempo. Tal como a historia dum
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passado que se reflete no presente, também o dom conserva o traco das relagdes anteriores,

para além da transag@o imediata, ha, nos termos de Bergson (1968), uma memoria.

Para Mauss (1968/69), a sociedade ¢ um fendmeno relacional, incerto e aberto, fundado nao
por categorias abstratas (individuo e totalidade social), mas pela circulagdo continua e
paradoxal de obrigagdes comuns, de bens simbolicos e materiais que fabricam, num
movimento circular e incessante, a coletividade e os individuos. Marcel Mauss, ao introduzir
a componente do simbolismo na conce¢do e na compreensao da relagdo social, reforgou a
exigéncia metodologica de tratar um facto social como um facto social total. Proposi¢do com
que o autor vai procurar compreender e articular as diferentes componentes do social ou
elementos dessa realidade social, como o familiar, o econdémico, o politico, o juridico, o
religioso; ou as diferentes formas de expressdo como as expressdes fisiologicas, as
representagdes conscientes ou inconscientes, individuais ou coletivas. Para Mauss ¢ evidente
que os comportamentos sociais e¢ a sociedade, em geral, exprimem-se a partir de
mecanismos, de instituigoes e de sistemas simbolicos, que se vao formando e construindo

com base nas relagdes sociais.

Ou seja, na opinido de Casal (2005), o facto de Mauss introduzir no pensamento sociolégico

o simbolismo, permitiu ultrapassar e dissolver duas grandes antinomias paradigmaticas:

i) A oposigdo entre o social e o psicologico, dado que para Marcel Mauss entre os dois
termos da relagdo sociedade/individuo ndo ha rutura, mas graduacdo,
complementaridade e tradu¢do reciproca, na medida em que os simbolismos
constitutivos de um plano so traduziveis nos de outro;

ii) A concecdo da sociedade baseada, nos termos de Emile Durkheim, na dicotomia do
sagrado e do profano fica também ultrapassada pela estreita imbricagdo do utilitario e
do simbdlico, do interesse e do desinteresse, (no sentido de generosidade) proposto

por Mauss.

Para Mauss os factos analisados sdo factos sociais totais, neles se exprimindo “ao mesmo
tempo ¢ de uma so vez todas as espécies de instituigdes” (Mauss, 1988:53), o que quer dizer
que eles pdoem em movimento um enorme nimero de instituigdes no que concerne as trocas e

contratos entre individuos.

Mas, para que um facto social total seja real, ¢ ndo uma acumulacdo arbitraria de

pormenores, € necessario que o facto social total seja apreensivel numa experiéncia concreta,
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numa sociedade concreta, num espago e tempo concretos; com individuos concretos,
vivendo integrados numa comunidade concreta. Neste sentido, Claude Lévi-Strauss
(1988:24) acrescenta que, para “[qJue o facto social seja total, ndo significa unicamente que
tudo o que é observado faca parte da observagdo; mas também e sobretudo, que (...) o
observador € ele proprio uma parte da sua observacao” ja que o social se configura como um
todo, entre cujas partes se escondem as mais diversas relacdes. A contribuicdo de Marcel
Mauss, podemos dizer, reside na demonstragdo dos limites das nossas representagdes
correntes sobre a natureza do individuo e da sociedade (e dos interesses especificos de ambas
as categorias) para uma compreensdo sociologica adequada das regras basicas de
constituicdo da vida social. Isto é, as diferengas existentes entre, de um lado, a sociedade
como uma soma de individuos e, de outro, a sociedade como uma totalidade superior aos
individuos, tais diferencas sdo meras abstragdes, que ndo explicam a natureza real da

sociedade e do seu funcionamento.

Dadiva Relacional

A perspetiva da dadiva no campo da agdo em satide estabelece que tanto o ato médico como
a relagdo terapéutica extravasam a relagdo burocratica ou utilitaria do servigo publico ou
privado. A saude evidencia-se antes de qualquer calculo pelas relagdes, representacdes,
concegoes, sentimentos, lagos, assentes no dom, no respeito, na empatia, na dedica¢ao, no
empenho, na compreensdo, na disponibilidade manifesta numa relagdo interpessoal de

dadiva.

Tradicionalmente a relag@o entre profissionais e doentes assentava na imagem de alguém que
possuia competéncia, saber e técnica, sancionada por diploma universitario e prestigio social,
onde a relagdo estabelecida entre as pessoas, que embora colocadas assimetricamente nos
seus papéis de profissionais e doentes, ndo deixava de criar e recriar relagdo social,
interacdo, relacdo terap€utica com todos os aspetos de natureza social, cultural, simbdlica,

comunicacional, organizacional que as relagdes humanas comportam.

Na atualidade o denominado modelo biomédico hegemonico, embora obviamente nio
exclusivo centra a sua acdo em tecnologias de diagndstico e na medicalizagdo da saude, de

forma que os médicos concentram-se, cada vez mais, nessa cultura técnico-cientifica que
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menospreza o poder terapéutico da relagdo interpessoal. Contudo, estudos de diferentes
autores como Parsons, Goffman, Foucault, entre outros, tém contribuido para a analise da
relagdo entre a medicina e a sociedade a partir de dois pontos: primeiro, ao demonstrarem
que a doenga ¢ a saide ndo sdo meramente problemas de ordem organica ou psicologica,
mas que dependem largamente do contexto social e das inser¢des em diferentes agéncias
como a familia, o trabalho, etc.; em segundo lugar, ao salientarem que o enfrentamento da
doenca ndo se faz apenas pela ciéncia ou pela técnica, mas também por outros recursos

existentes na sociedade, como os relacionais, sociais, culturais e simbolicos.

Do ponto de vista historico, segundo Michel Foucault em O Nascimento da Clinica, obra em
que estuda a clinica médica entre os séculos XVIII e XIX, a desumanizagdo da saude teve
inicio com a alianga entre cientistas e homens de negdcios em torno da organiza¢do de um
projeto utilitarista e mercantilista para a medicina. O surgimento do método anatomo-clinico
na perspetiva do autor constitui a primeira tentativa para ordenar uma ciéncia estreitamente
vinculada as decisdes da racionalidade objetiva, fria, centrada na recusa da subjetividade das
relagdes interpessoais ¢ centrada na perce¢do e no olhar, mas ndo um olhar qualquer
(Foucault,2000). Trata-se da reconversdao dum olhar que busca descodificar uma verdade da
doenga classificada por um modelo etiologico fundado na observagdo dos sintomas fisicos de
uma medicina tecnicista, em detrimento de uma medicina humana. Como salienta Georges
Canguilhem (2005), este olhar ¢ capaz de encarar a doenga como fendémeno empirico e,
sobretudo, de olhar o doente de uma forma hiper-racionalizada, fundada numa perspectiva

estritamente fisiologica que esquece a condicdo subjetiva e social dos doentes.

Ao reduzir o sintoma a uma expressao visivel, de ordem fisica, comprovada por exame de
diagnéstico, a biomedicina deixa de lado todo e qualquer sintoma de natureza sociocultural,
psiquica e emocional, o que faz com que esta biotecnologia médica responda cada vez
menos a procura social efetiva de servigos e promogao de satde. Procura essa que, antes de
mais, ¢ simbolica por implicar solugdes praticas para o sofrimento, para a angustia
existencial e para a inseguranga afetiva ou até ontologica, que sdo naturalmente geradas pela
dor, pela doenga, pela deficiéncia incapacitante ou pela proximidade da morte. Aspetos que
progressivamente a biomedicina tem descartado ao suprimir o social ¢ humano das suas
praticas, o que na opinido de Odile Marcel (2001), se tem acentuado quando estamos em

presenga de um profissional tecnicista preocupado em gerir a relagdo terapéutica ou o

* Justamente um dos equivocos do discurso biomédico apontados por David Tavares (2008).
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diagndstico a partir de um tempo utilitario em vez de um tempo de reciprocidade, optando-se
por ndo se perder tempo e suprimindo-se as palavras parasitas, falando-se exclusivamente do
sintoma, o que acarreta dificuldades acrescidas para compreender, escutar e traduzir o
sentido social da doenga, do sofrimento, da dor ou da deficiéncia. Além disso, a orientagdo
da formacdo e pratica médica assente em especializagdes exerce um papel importante na
legitimacdo desse tecnicismo, em nome do progresso cientifico. Esta pratica e esta
abordagem da satde e da doenga, porém, deixam de lado os aspetos de natureza social,
pessoal, relacional e simbolica que tradicionalmente se abriam para uma dindmica magico-
afetiva da vida, tal como lembra Mauss em Esbog¢o de uma Teoria Geral da Magia (2000),
factos que conduzem, na opinido de Teresa Mota (2013), a dois antagonismos, por um lado,
o paradoxo da satde, uma vez que quanto mais se elevam os niveis tecnicista e tecnolégico
da satide mais se manifestam as dece¢des e os descontentamentos dos doentes com a
impessoalidade, desumanizacdo e burocratiza¢do dos servicos o que, por sua vez, conduz a
que essa especializacdo tecnologica fomente nos profissionais de saude sentimentos de

desvalorizagdo, desmotivagdo ou mesmo de desprofissionalizagdo.

No campo da satde o modelo médico dominante tem descurado a satde como um fenémeno
social total e criado um ator social no papel do médico ou do profissional mais preocupado
em gerir a relacdo terapéutica a partir de um tempo utilitdrio do que de um tempo de
reciprocidade paradoxal (interessado, mas igualmente desinteressado). Assim, os médicos
centram-se no sintoma, no 6rgao, na patologia assente num método anatomoclinico que se
baseia numa visdo simplista da complexidade humana, como se fosse possivel através da
objetivagdo somatica eliminar da relagdo doente/médico o sofrimento ou as influéncias do

contexto social ou do meio ambiente.

O paradigma da dadiva, ao por em evidéncia o facto da acdo social obedecer a uma
pluralidade de logicas de agdo, explica porque é que essa acdo ndo pode ser apreendida por
interpretacdes unilaterais como, por exemplo, aquelas que pdem énfase unicamente na
racionalidade e no calculo dos atores individuais, reduzindo a relacdo social a um jogo de
equivaléncias binarias traduzidas no pagamento do ato ou da prestagdo recebida. Ao invés,
como se referiu, Marcel Mauss demonstra que na sociedade também existem logicas nao
utilitaristas. No sistema da dadiva a circulagdo de bens ndo se submete a equivaléncia mas ao
paradoxo que escapa ao simplismo do interesse utilitarista para se abrir sobre uma

diversidade de razdes, onde se produzem generosidades, vinculos, lacos e solidariedades.
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Enfatizando a complexidade das relagdes e das motivagdes os trabalhos de Mauss (1988,
1999, 1968/69) perspetivam o social como uma dindmica simbolica e ambivalente, sendo a
sua forma original a de um circulo de doagdes, recebimentos ¢ devolugdes de bens entre os
homens e entre esses ¢ a natureza, pois a sociedade é um todo integrado por signos e
significacdes (gestos, risos, palavras, presentes, sacrificios, etc.). A dadiva, enquanto
fendmeno social total desenha territorios sociais, percorre trajetos sociais, cria redes sociais,
ocupa espagos sociais’ onde as coisas, os objetos, os servigos prestados, os espagos
partilhados, o tempo concedido, o trabalho gratuito, os gestos de solidariedade, a doacao de
sangue ¢ de orgdos humanos ndo se podem considerar apenas simples produtos de um
processo de produgdo, de troca e de consumo social ou mercantil. O dispositivo da troca de
dadivas imprime as coisas, aos bens e aos servigos prestados, recebidos e retribuidos, uma
dimensdo e um sentido que transcendem o valor da utilidade ou o valor monetario desses
objetos, transformando-os, de alguma forma, em valor simbdlico, de signo, de comunicagao

e de relagdo social entre parceiros.

O que, segundo Alain Caillé (1989), no campo da saide imprime uma relagdo que esta para
além da circulacdo de bens, de tratamento ou de cura, entre individuos racionais, bem como
da circulagdo de bens como mera expressao de regras, dogmas e valores canonizados pelo
social. A dadiva imprime nas coisas, nas relagdes ou nos servigos algo que, pertencendo ao
campo simbdlico, configura nessas a¢des um sentido particular que as eleva a condigdo de
dom ou illusio capaz de articular o desconexo ou o antagoénico. Desta forma, a dadiva,
denominada pelo autor como “terceiro paradigma”, propde-se compreender a relacdo entre
individuos e sociedade como um continuum, que Mauss (1988) traduziu como sendo a
expressao de uma regra social primordial das sociedades arcaicas e que consiste na vivéncia
paradoxal ao mesmo tempo livre e obrigada, interessada e desinteressada, racional e afetiva,

estruturada pelo circulo dar-receber-retribuir.

Este sistema impode e revela a anterioridade do anti-utilitarismo sobre o utilitarismo porque,
como defende Caillé (2000), antes da producdo de bens ou de cura ¢ o vinculo social que
importa sustentar e edificar: o vinculo social, a relagdo, € mais importante que o bem em si, e
€ o que afirma e sustenta o dom. Nesta linha de pensamento, podemos perspetivar a saude, a

doenga ou a deficiéncia como factos sociais totais, onde a distin¢do entre o individual ¢ o

> Esta dimensdo globalizante ¢ que caracteriza o conceito maussiano de fenomeno social total, “que implica o
jogo combinado de uma pluralidade de institui¢des sociais” (Javeau, 1998:25).
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coletivo, a mente e o corpo, a saide ¢ a doenca, a normalidade e a deficiéncia, como se
fossem categorias opostas, perde sentido. No pensamento maussiano, uns e outros sao
apenas modos de existéncia de uma rede de signos e significacdes mais amplas e complexas
onde a doenca surge como uma expressdo das tensdes ¢ ansiedades que envolvem o

individuo.

Assim, tanto a totalizagdo do social, representada pelas grandes institui¢des médicas, como a
singularizagdo da sociedade por unidades, os individuos que adoecem, s3o formas de
apreensao e expressdo de uma dindmica de simbolizagdo e signos que, em conjunto, revelam
o modo da propria sociedade se manifestar. Do ponto de vista socioldgico, o mais importante
¢ que essa representacdo da doenga enquanto expressdo de uma tensdo permanente de bens
simbolicos em circulagdo pode ser concretizada por uma operagdo simbolica propria do
social, que ¢ a dadiva. Isto leva Bruno Karsenti (1994) a referir que o mecanismo de
simboliza¢do operado pela dadiva permite que diferentes instdncias comuniquem e se
agreguem numa unidade social, fora da qual ¢ possivel tragar os contornos de uma cultura
prépria. A dadiva, como operador simbdlico, estabelece um continuum e uma possibilidade
de apreensdo de um fenémeno social, como a doenga, em diferentes niveis de analise onde o
simbolismo inerente aos gestos, aos sinais, as palavras e as emocdes revela um ritual
necessario a edificagdo das socializagdes, da comunicacdo e da transmissao de sentido.
Como refere David Le Breton “no interior de uma mesma comunidade, as manifestagoes
corporais e afetivas de um ator sdo virtualmente significantes aos olhos dos seus parceiros,

elas remetem-se umas as outras através de um jogo de espelhos infinito” (1995:115).

Nesta reflexdo paradigmatica, Boaventura Sousa propde que a passagem para o terceiro
milénio seja marcada por uma “transi¢do paradigmatica”. A razdo principal para essa
mudanca de paradigmas deve-se ao colapso da possibilidade de emancipagdo da
modernidade pela gradual transformacdo das energias emancipatorias em energias
regulatérias. Para o autor, tal transicdo assenta em duas dimensodes: a epistemologica e a
societal. No plano epistemolégico, o autor enfatiza a importancia de uma teoria critica, que
se inspire na experiéncia para fundar “um conhecimento prudente para uma vida decente”
(Santos 2003). Na dimensao societal, antevé-se a passagem de uma sociedade patriarcal,
autoritaria, desigual e individualista para uma outra na qual “o objeto da vida ndo pode
deixar de ser a familiaridade com a vida” (Santos, 2000), bem como o compromisso com a

vida.
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Nesta linha, Paim e Almeida Filho (2000) aplicam essa “transi¢do paradigmatica” ao campo

da satde e desenvolvem uma reflexdo assente nas dimensdes assinaladas por Boaventura

Sousa Santos:

i)

No plano epistemologico os autores constatam a insuficiéncia do paradigma
dominante para perceber a complexidade inerente a satde, dado que apresenta o
COrpo como um mecanismo e os 0rgaos como pecas, com funcdes e determinagdes
fixas, submetendo a saude a um crescente tecnicismo e especializagdes assentes
numa axiologia de interesses, que sinalizam certas tendéncias mercantilistas da satide
e do campo médico. Tendéncias cada vez mais contestadas por aqueles que, pelas
experiéncias vividas em consultdrios, clinicas e hospitais, se manifestam contra o
modelo anatomo-clinico, que se funda sobre o principio da separacdo entre o médico,
o doente e a doenga.

O modelo anatomo-clinico, base de uma ciéncia médica de inspiragdo positivista,
onde o médico deve assegurar que o processo de observagdo e interpretacdo dos
sintomas nao seja contaminado por fatores ligados ao “estado de espirito” do doente,
nem do médico. Assim, impde-se que o médico se afaste do doente para se
concentrar na observagao da doenca, e ainda que separe a doenga do doente, que deve
ser visto como portador e ndo como cocriador da doenca — entendida como algo que
“invade” o corpo. Sob este angulo, o trabalho do médico aproxima-se do engenheiro,

que acompanha com “olhos frios e calculistas” o funcionamento da maquina.

iii) A crenga fundamental do método anatomo-clinico é que fatores como problemas

Desta

familiares, pessoais, de trabalho, sociais, econémicos, culturais ndo devem interferir
nas fases de diagnostico e prognoéstico da doenca; de forma que apenas o sintoma
fisico deve ser considerado para dar visibilidade e evidéncia a doenga. E a partir dele,
refere Foucault (2000), que se enuncia a verdade da patologia e o seu enquadramento
num modelo etioldgico preestabelecido. Ao reduzir a doenga ao sintoma bioldgico,
esta biomedicina deixa de lado muitos outros sintomas, alguns visiveis do ponto de
vista social e cultural, outros invisiveis, como os referentes as dimensdes psiquicas e
emocionais — que, ndo sendo reconhecidos com importancia para o diagnostico, sdo

considerados supérfluos e, por isso, negligenciados.

forma, o modelo médico dominante restringe a expressdo e manifestagio do

sofrimento pelos doentes, sofrimento que deveria ser um sintoma essencial a ser observado e
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tido em conta pelo médico no campo interpessoal da pratica clinica ou terapéutica. O modelo
médico, ao limitar o processo interativo, impede que os doentes exprimam adequadamente o
seu mal-estar, quer no plano bio-psico-social, quer no simbdlico (dos signos, metaforas,

crengas, medos, receios).

Na dimensdo societal, Paim ¢ Almeida (2000) defendem que pensar a satide a partir da
politica e do social constitui uma tarefa imprescindivel para a critica tedrica ao paradigma
dominante. O crescente tecnicismo da pratica médica, o enfraquecimento do discurso social
sobre a saude e as faléncias do Estado Social, do modelo de seguranga social e do servigo
nacional de saide sdo tendéncias que proliferam a medida que se dissemina uma visdao

restritiva da saude como problema social e direito de cidadania (Cabral, 2009, 2002).

Do ponto de vista epistemoldgico, Edgar Morin (1990) acrescenta que o novo paradigma
médico devera assentar na ideia de complexidade, dado que implica superar as limitagdes de
um pensamento dicotdmico para fazer retornar um sujeito composto de corpo e alma, de
objetividade e subjetividade, de razdo e emogdo. Um sujeito que constitui um sistema auto
referente e singular, mas que se abre a interagcdes com o meio ambiente, logo, um sujeito

auto-eco-sistémico, um ser incorporado e encorporado.

Nestas propostas, o paradigma emergente terd como enfoque os modos de circulacao de bens
materiais, culturais e simbolicos no interior da sociedade, como uma condi¢do necessaria
para a identificacdo de lugares, formas e meios para a construgdo de representacdes sociais
plurais e interdisciplinares da saude, da doenga, do tratamento, das terapéuticas, da
deficiéncia ou da reabilitagdo. Morin (1990) concebe o mundo social como uma entidade
onde atuam permanentemente for¢as que se unem e se opdem, onde a ordem e a desordem se
misturam, onde as agOes individuais e os acontecimentos sdo simultaneamente produtos e
produtores da dindmica social, onde os fenomenos de emergéncia, de auto organizacdo e de
bifurcagdes vém, por vezes, quebrar as regularidades da ordem social. O autor defende a
ideia de pensar o individuo e a sociedade segundo uma interacdo permanente, pensar a
urdidura dos diversos fatores (biologicos, economicos, culturais, simbolicos) que se
combinam em qualquer fendmeno humano, pensar os elos indissoliuveis entre ordem e
desordem, abordar os fendmenos humanos tendo em conta as intera¢des, os fendémenos de
emergéncia e de auto-organizagdo, pensar o acontecimento no que ele tem de criador, de
singular, de irredutivel. Morin considera impossivel conhecer o todo se ndo se conhecer

singularmente as partes, mas considera também impossivel conhecer as partes se ndo se
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conhecer o todo dessas partes, enfatizando desse modo a ideia de Mauss quanto ao conceito

de fendmeno social total.

Assim, a andlise sociologica no campo da satide procura uma compreensdo multidimensional
da realidade da doenga e da terapéutica, complexidade cujo entendimento pode, orientar-se
com vantagem heuristica pela perspetiva de fendmeno social total. No campo da satde, na
relagdo terapéutica ou no ato médico, constitui-se uma rede de sentidos plurais, integrada por
principios paradoxais (a obrigacdo e a espontancidade, o interesse € o desinteresse), que,
para Caillé (2000), se aproxima do circulo da dadiva dar-receber-retribuir. O que perfaz um
sistema total que envolve componentes relacionais, negociais e afetivas, existindo entre as
partes envolvidas uma componente simboélica que na relagdo terapéutica ou na saide sdo um
produto de sociabilidade e de cultura que, segundo Cornelius Castoriadis (1975), apresentam

um sentido simbolico primordial.

Fazendo apelo as diferentes concecdes e analises, com particular importancia para o campo
relacional no sentido duma multiplicidade de abordagens que se articulam, esta ideia de
construcdo social da saude, da doenca e da deficiéncia ancora-se na perspetiva de Peter
Berger ¢ Thomas Luckmann (1985) para quem a realidade ¢ construida socialmente,
devendo a sociologia analisar os processos no interior dos quais a realidade surge, realidade
tomada como a qualidade pertencente a fenomenos que reconhecemos como tendo uma
existéncia independente da nossa vontade e, por conhecimento, a certeza de que os
fenomenos sdo reais e possuem caracteristicas especificas. Desta forma, a realidade, o
mundo social que conhecemos e percebemos como evidente, ¢ um produto objetivado pela
atividade humana no decurso da historia da vida quotidiana. De forma que a sociedade ¢ uma
producdo humana, logo o ser humano ¢ uma produgdo social cuja mediacdo se da pela

institucionalizacao das praticas de modo a perpetua-las, mas também a inova-las.

Efetivamente, para pensar a saude ¢ preciso um olhar que abarque a diversidade de pontos
de vista, que permita compreender o sentido de cada um deles, bem como o da sua propria
diversidade no campo social. E preciso escutar e compreender o que cada um quer dizer
quando fala de saude, no lugar onde se fala e no momento em que se fala, permanecendo
sensivel e disponivel a todas as variagdes de sentido, segundo as pessoas, 0s grupos, 0s
locais, os momentos, a historia e a cultura. Apresentando-se assim como uma construgao
social, a saude e a doenga deixam de ser categorias estanques para serem vistas como um

produto da vida social e cultural, o que significa que qualquer doenga deve ser
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compreendida no seio e nas categorias em que tem lugar, ndo podendo haver uma leitura
unidimensional, mas multidimensional e contextual da saude ou da doenca. Neste sentido
perspetivamos que a saude pode ser entendida, seguindo a 6tica maussiana, como fenémeno
social total, pois a compreensio de um fenémeno social ndo pode ser reduzida ao
entendimento de apenas uma das partes constituintes, obrigando a sua complexidade a
considera-lo na sua totalidade, buscando esclarecer os multiplos nexos e implicagdes que o

constituem numa coligagdo sistémica.

Deste modo, Mauss é uma referéncia central para se ultrapassem as discussoes ideologicas e
abstratas sobre a saude, ao apresentar o conceito de fenémeno social total presente no
processo de constituicdo da vida em sociedade, e para compreender que as praticas em torno
da satide e da doenga se organizam ¢ mudam de forma a partir de um sistema de interagdes
que ¢, ao mesmo tempo, material, fisico, psiquico, sociocultural, pessoal e simbolico, dando
campo para abertura a complexidade inerente a saude para além da simples auséncia de

doenga e evitando alguns maniqueismos categoriais.

A avaliacdo da saude pela auséncia de doenca e a objetivagdo da doenga na patologia
bioldgica cria uma inquietude de incompreensdo a que Heidegger (2002) chamou de “grande
angustia da auséncia da angustia”. Angustia que, nos termos de Ivan Illich (1975), se deve,
antes de mais, a expropriacdo da satde pela invasdo da medicalizagdo, encerrando-a nos
contornos dum saber pericial e dum jargdo assético, de consideragdes técnicas que buscam
através das tecnologias a objetivacdo da doenca nos meios de prova e diagndstico, retirando-

lhe toda a subjetividade ou toda a dimenséo social e vivencial da experiéncia humana.

Ou seja, a biomedicina institui a experiéncia como experimentagdo mais externa do que
vivencial, de forma que os aspetos bioanatomicos, a dominancia médica, tecnoldgica e
medicamentosa € 0s aspetos pessoais, existenciais e socioculturais se inscrevem em duas
logicas distintas e antagonicas. A primeira centra-se num pensamento racional dominado
pela relacdo linear causa-efeito, pela observagao cientifica do método anatomo-clinico que
fragmenta o todo na parte, que decompde o real na andlise particular, chegando a
especializagdo ou hiperespecializacdo parcelar do conhecimento e das praticas. Por sua vez,
a abordagem social da saude descentra-se do campo médico e apresenta um campo de

analise mais abarcante da satde, trazendo para o campo analitico o quadro da realidade

49



A Dadiva no Fim da Linha Oftalmologica:
O Caso do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

social das doengas em termos socioculturais e socio-historicos, o que remete para a ideia de

construgdo social da doenga.

Mas, como constata Good, citado por Martins (2013:243) também a linguagem da medicina
esta longe de ser um simples espelho do mundo empirico. E uma rica linguagem cultural,
ligada a uma versdo altamente especializada da realidade e a um sistema de relagdes sociais,
e que, quando empregue no tratamento médico, reine profundas preocupacdes morais com
as suas mais fun¢des técnicas elementares. Nesta ace¢do nenhum conhecimento ¢ universal
mas dependente da realidade, do contexto socioecondmico, cultural e histdrico, na edifica¢do
do qual os agentes sociais participam ativamente. Segundo Grimaldi (2001) ou Dupuis
(2001), as experiéncias da dor, do sofrimento, da doenca e da morte existem como realidades
biologicas, mas tém de ser compreendidas como experiéncias sociais € humanas. A doenga
ou a deficiéncia apresentam-se nos quadros normativos que as instauram como algo moldado
pela historia e mediado pela cultura. As concegdes de saude ou de doenga variam segundo as
relagdes, os grupos com as suas vivéncias, a sua histdria, as suas condigoes de vida. Logo, os
fatores sdo numerosos, multifacetados e enredados uns nos outros numa coligacdo sistémica.
Deste modo, também o conhecimento médico corresponde a uma série de construgdes
dependentes dos contextos socio-historicos em que ocorrem, sendo constantemente

negociados e renegociados.

O campo da satde alargou-se em multiplas concegdes e variaveis, e ¢ preciso interliga-las
para se ter sobre ele uma visdo de conjunto. Falar de saude ¢, como se referiu, bastante
mais do que falar de auséncia de doenca, ¢ mesmo a existéncia que parece estar em
questdo. Para pensar a satde, consequentemente, é preciso um olhar que abarque a
diversidade de pontos de vista, que permita compreender o sentido de cada um deles, bem

como o da sua propria diversidade no campo social e cultural.

Apresentando-se a satide como um facto sociocultural de agdo central, como salienta Walter
Hesbeen (2003:23), “a saude esta no centro da vida”, e a sua concecdo apresenta-se aberta
a multiplas interpretacdes, conforme a cultura, o sistema de valores, a classe social, o
conhecimento, as representagdes, as experiéncias e as vivéncias, onde esta polissemia de
sentido conduz inevitavelmente a um dominio de a¢des desordenadas, confusas, por vezes
ambivalentes e contraditorias, o que obriga a formulagdo de hermenéuticas que conduzam

a uma defini¢cdo de saude de natureza composita, construida pela atuagdo de multiplos
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fatores, que deem origem a diferentes concegdes, consoante o tipo de abordagem proposta,

do contexto e do meio sociocultural em que se esta integrado.

A satde e a doenga ndo sdo categorias estanques, mas sim um produto da vida social e
cultural, o que significa que qualquer doenca deve ser compreendida no seio das
dinamicas sociais especificas e nas categorias em que tem lugar, ndo podendo haver uma
leitura unidimensional, mas multidimensional da saude ou da doenga. Trata-se, segundo
Graga Carapinheiro (1986) da construcdo social da doenga e¢ a importancia desta
categoria resulta da conjugacdo de duas possibilidades analiticas que lhe estdo
associadas: por um lado, permite tracar o quadro da realidade social das doencas em
contextos historico-sociais precisos (tipos de doencas, valorizacdo social das doengas) e,
por outro, permite determinar os elementos de estruturagdo da identidade social dos
doentes com a doenga (percecdo, representagdo e experiéncias subjetivas e objetivas da
doenga) e ainda os niveis de descoincidéncia entre a doenga do doente (illness) e a

doenga do médico (disease).

Assim, o campo da satde alarga-se em multiplas percecdes e apreciagdes onde a defini¢do
proposta pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em 1948, como “estado de bem-estar
fisico, mental e social, total, ¢ ndo apenas auséncia de doenga ou de incapacidade” (OMS,
1985), apresenta a ideia de estado de natureza ideal e complexa ao evocar a nogdo de
“total”, o que em termos avaliativos e operacionais serd de dificil abordagem até porque
ndo ha como medir ou avaliar o bem-estar, ou mesmo sobre o que ¢ bem-estar remetendo
para uma abrangéncia que se pode aproximar da de felicidade ou de qualidade de vida.
Apresenta-se assim, como uma conce¢do ambigua e abstrata ou, como refere Luisa Ferreira
da Silva (2008:21), uma conce¢do “doce” que, na auséncia de focar a doenga, apenas
substitui a no¢do de saude pela de bem-estar que concetualmente ndo se apresenta menos
complexa. Segundo a autora, interessa perceber como é que se apresenta esse bem-estar,
quais os seus conteudos, quer a nivel bioldgico, quer psiquico, quer social, bem como ¢
que eles se articulam com a nogdo de saude, no sentido de perceber se estas nog¢des de
satde/bem-estar sdo sobreponiveis ou mesmo sinénimas ou se, pelo contrario, apresentam

elaboragdes diferentes.

Neste sentido, Silva (2008), constata que a nogdo de saudavel surge como uma
representagdo que promove o bem-estar no sentido de estilo de vida, da realizacdo das

potencialidades para uma vida feliz, das boas relagdes sociais e familiares, de sentir-se
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bem com a vida, apresentando-se o saudavel como nogdo que medeia o bem-estar ¢ a
saude. A saude entendida desta maneira carateriza-se por um afastamento do modelo
clinico em favor de uma conceptualizagdo imbricada no processo de desenvolvimento
sociopolitico, e implicando a capacidade dos individuos para influenciarem e lidarem com
os acontecimentos e com a responsabilidade na tomada de opgdes e comportamentos

saudaveis, apresentando-se assim, nos termos da autora, como um “dever civico”.

No entanto, esta articulagdo do saudavel com a saude/bem-estar, na pratica nao muda muito
em termos quotidianos ou institucionais, dado que se continua perante qualquer problema a
responder com a ideia pré-estabelecida de que a satde se traduz pela auséncia de doenga,
bem como, apesar dos multiplos fatores e aspetos apresentados na no¢do de bem-estar, a
pensar cada um deles por si, mantendo a incapacidade de compreender o sentido de um
fendmeno plural, global, total e complexo. De fato na pratica quotidiana e profissional,
estas separacdes subsistem, sendo a mais evidente, sem duvida, a dicotomia
saude/doenca, bem como a separagdo entre corpo e mente, ou a distingdo entre saude

individual e saude publica.

1.3. O Corpo, a Doenc¢a e o Estigma

O corpo apresenta-se como uma entidade material, objetiva, subjetiva e sociocultural, como
uma realidade natural e social que pensamos e analisamos no concreto da sua existéncia, da
sua dimensdo anatdémica, social e simbolica. O corpo ¢é representagdo de si e da sua
identidade. Como refere Le Breton (2006:3), “a existéncia é antes de mais corporal”,
encorporada num corpo que expressa pensamentos e agdes. Existe, entre o corpo e a pessoa,
uma relagdo identitaria, que Paul Ricoeur (2013) apresenta como a dialética entre “sou um

corpo” e “tenho um corpo”.

O corpo existe materialmente. O corpo marca a existéncia de si (eu tenho um corpo), bem
como a existéncia dos outros, marca a separagdo com os outros e impde-se como barreira
intransponivel nessa relacdo. Mas o corpo enquanto referéncia da existéncia humana ¢
também referéncia de si, da sua propria existéncia (eu sou um corpo). O corpo aparece como
um intermediario entre o sentir e o representado, entre o mundo exterior e o eu existencial —

0 corpo em si proprio, para si € para o outro, objeto de trocas e de investimentos simbdlicos e
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afetivos. Como refere Le Breton (1995), o corpo ndo ¢ uma colegdo de orgdos e de fungdes
organizadas segundo as leis da anatomia e da fisiologia, mas antes uma estrutura simbolica.
Desenha-se uma dupla existéncia: objetividade fisica (entidade corporea, visivel) e uma
outra imaterial (abstrata, subjetiva), de forma que a sua existéncia se manifesta através da
encorporagdo enquanto experiéncia fisica e mental. Existe, assim, uma percec¢ao social do
corpo enquanto objeto de percecdo e, por outro lado, do corpo instrumento de agdo, da
dimensdo expressiva do corpo, manifestacdo de pensamentos, atitudes, afetos, emocgdes, o
que corresponde ao fendmeno e ao processo de incorporagdo ou embodiment. (Featherstone,

Hepworth e Turner, 1991, Turner, 2008).

Sarah Nettleton e Jonathan Watson (1998) salientam que tudo o que fazemos ¢ feito com o
corpo: desde os pensamentos, & comunicagdo, ao trabalho, ao lazer, ao dormir ou ao
descanso. Segundo os autores, todos os aspetos da nossa vida sdo por isso encorporados pelo
corpo que os manifesta. O pensamento ou a mente ndo sdo concebiveis sem encorporagao,
como salienta Giddens (1995), cada pessoa é o seu corpo, pois mesmo a sua componente
“abstrata”, ou psiquica, ndo pode existir a ndo ser através do corpo. Como refere Maurice
Merleau-Ponty (1997:175) “ndo estou diante do meu corpo, estou no meu corpo, mais
precisamente, sou o meu corpo”. O corpo torna-se um espago expressivo, de projecao de si,
dos pensamentos, expressoes, significagdes e das coisas, dando e captando a sua existéncia e

visibilidade — € o que nos permite viver no mundo, encontrar os outros € o proprio mundo.

O corpo, como refere Noémia Lopes (2000), “enquanto suporte da existéncia humana é uma
realidade multidimensional, em que se entrecruzam o bioldgico, o psiquico, o social e o
cultural”, de forma que a perce¢do do corpo fisico acaba por ser condicionada pelo corpo
social, onde o simbolismo social se impde, fazendo do corpo um universo de significagdes,
representagdes e valores. O corpo torna-se assim uma categoria a domesticar (Crespo,1990),
e o resultado de uma analise da experiéncia que cada individuo tem de seu proprio corpo,
onde se impde, segundo Braunstein e Pepin (2001), pensar a forma como “re-naturalizar” o
corpo, livrando-o da dicotomia entre natureza e cultura, perspetivando um modelo do corpo,
natural e cultural ao mesmo tempo, que seja capaz de ultrapassar simultaneamente o corpo
bioldgico e determinado, e o corpo social marcado pela cultura. Ou seja, importa perceber
que esta percegdo introduz um novo dualismo entre o corpo bioldgico, fisico, € a vontade
que representa o intimo da pessoa. Este dualismo opoe o ser humano ao seu corpo sem lhe

permitir aceitar a sua finitude, como também os seus desejos ¢ as suas emogdes. A tendéncia
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comum orienta-se para fazer do corpo um parceiro a cuidar ou um adversario a combater ou

a re-habilitar.

O corpo socialmente construido, e vivenciado, apresenta-se como lugar de encontro entre o
subjetivo e o objetivo, entre o cultural e o social, tanto no plano das praticas, das agdes ou
das representacdes. O corpo ¢ simultaneamente matéria e signo, ¢ um facto de cultura,
deixando de ser um objeto natural para ser um objeto social, um objeto publico, um produto
de significacdes de natureza social e cultural, de padrdes de beleza que orientam a
apresentacao do corpo, exigindo-lhe o imperativo da juventude, a luta contra a adversidade
temporal, a normalizacdo do corpo aos imperativos biomédicos e estéticos. Mas, se por um
lado o corpo deve seguir o normativo e deixar-se domesticar, por outro, enquanto expressao
da pessoa ¢ solicitado a demonstrar a individualidade, a diferenca, ¢ ai o corpo surge como
lugar de incremento de marcas distintas e distintivas, de forma que o corpo funciona como
um significante de status social. Nas palavras de Bourdieu (1998), o corpo apresenta-se
como lugar de categorizacdo social, como lugar de inscri¢do de marcas ou simbolos distintos
e distintivos. O corpo apresenta-se como operador social ou como agente primordial dessa
categorizagdo, revelando a eficacia simbolica que o social exerce sobre os individuos, em
que o corpo, nos termos de Pierre Guibentif (1991) se torna um agente hipervalorizado em
termos de consumo e imagem. Esta visdo estrutural, segundo Vitor Ségio Ferreira (2009),
pressupde a incorporagdo como duplo movimento de interiorizacdo da exterioridade
(condicdes objetivas de existéncia do agente incorporado) e de exteriorizagdo da
interioridade (sob a forma de percegdes, representacdes, esquemas de classificacdo da

realidade e praticas por parte do agente incorporado).

O corpo incorpora e encorpora capital fisico e capital simbolico na procura de distingao
social, que podem significar e expor ideologias, formas de ser e estar consentaneas, ou nao,
com a normatividade. O corpo aparece assim aprisionado a norma dos “regimes corporais”,
nos termos de Giddens (1995), mas também como agente, como lugar de oposigdo, de
resisténcia e emancipacdo social, nomeadamente quando os individuos investem e
implementam marcas ou inscrigdes corporais que vao contra a ordem corporal e social

vigente ou, nos termos de José Machado Pais e Cabral (2003), como forma de contestagdo.

Nesta linha, a corporeidade tem sido tratada como lugar de inscri¢ao simbolica, lugar signico
que reflete posigdes sociais na estrutura de relagdes de poder (que podem ser de classe, de

género, de ideologia, de estilo de vida). Como salienta Ferreira (2009:292), citando Marcel
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Drulhe, enquanto fenémeno incorporado o social deixa de ser da ordem da abstracdo para
corresponder ao “implicito expresso pelo corpo no decorrer interativo da agao (...) através
do qual se auto-constroi e se auto mantém a vida social”, ou se expressa o desacordo e a

reagdo a ela.

Efetivamente, nas sociedades atuais o corpo apresenta-se cada vez mais como um projeto
para o qual homens ou mulheres se empenham em criar uma imagem para si € para 0s
outros. A aparéncia fisica espelha o self; o humano ndo tem apenas um corpo mas ¢ um
corpo. Desta forma, ao corpo molestado cabe uma posigdo discreta — o corpo doente,
malformado, amputado suscita repulsa ao olhar. A doenga, gravada na carne, deforma e
estigmatiza o corpo, bem como o préoprio individuo. O corpo, no discurso médico, ¢
construido a partir de uma concecdo anatomofisiologica que faz do ser corporal uma
estrutura fisica modelavel e controlavel, de forma que quando algo foge a ideologia da

normalidade s@o interpretadas como imperfeigdes a corrigir, ou desvios a sancionar.

Como afirma Le Breton, todas as intervengdes sobre o corpo consubstanciam manipulagdes
do corpo e da identidade, quer sejam técnicas para modelar o comportamento, quer visem
alterar o aspeto corporal ou o seu desempenho funcional. S3o, como propugna o autor,
“modos voluntarios de producdo de si” (Le Breton, 1998:62). Assim, a doenca ou a
deficiéncia apresentam estados de degradacdo do ser e da sua propria “humanitude”,
produzindo “destrogos humanos”, seres que recalcitram nas doengas, no sofrimento, na
deficiéncia ou no estigma. Como sublinha Carapinheiro (2004a), interpelar a satide a partir
da determinacdo do papel das emogdes permite salientar os aspetos dilematicos da satide
como expressdo ritual ¢ desempenho moral, bem como a deslocagdo cultural para formas de
sentir e viver a doenca holistica e emocionalmente expressiva, e, por fim, a emergéncia de
corpos recalcitrantes, ou seja, entidades incontidas em espagos e discursos, cujos limites

culturais estdo identificados e cujas transgressoes corporais estdo bem assinaladas.

O corpo que se descobre na doenga revela-se diferente daquele que se supunha conhecer: ndao
se apresenta mais como um companheiro discreto, mas uma realidade que se impde
insidiosamente e que recusa fazer-se esquecer ou ndo se fazer sentir. A doenca obriga-nos a
compreender que somos o corpo que sofre e que esta doente. A doenga estabelece uma
relacdo muito forte com o corpo, dado que impode a sua existéncia permanentemente e faz
lembrar que o corpo ¢ ele mesmo e ndo uma coisa externa. A pessoa doente pode tentar

afastar-se, mas ao mesmo tempo ndo pode deixar de sentir as sensagoes que o corpo lhe da e
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que a impedem de viver como vivia antes. A dor ¢ 0 medo de ser dominado pelo corpo, ou
de perder o controlo sobre 0 mesmo incitam a procurarem todos os meios para combater a

doenca.

Nestes meandros da doenga ou da deficiéncia a baixa-visdo acarreta uma relacdo de
confronto com a corporeidade, evidenciando a presenca de um corpo objeto organico e, ao
mesmo tempo, de um corpo sujeito intencional. Esta relagdo pode subdividir-se em duas
dimensdes: para a pessoa humana ou para o corpo humano, passando a ideia de posse
ontoldgica, no sentido da relagdo que a pessoa estabelece com aquele (seu) corpo e que faz
da pessoa um ser particular, mas onde o corpo deve responder aos seus ensejos, de forma que
este corpo (seu corpo), corpo-objeto, lhe da o direito de o manipular, reparar e construir de
acordo com a normatividade biolégica e social. Assim, perante qualquer handicap, num
primeiro momento, as pessoas procuram negar o problema, tentam subverter o corpo, o
medo de serem dominados pelo corpo forga as pessoas portadoras de deficiéncia a buscarem
todos os meios para vencerem as adversidades da doenga ou da incapacidade, fase em que
podem exercer alguma transgressao ou domesticagdo corporal para se aproximarem dos
modelos apresentados como “normais”, as pessoas portadoras de deficiéncia exercem sobre
si ou sobre o seu corpo uma for¢ca e um poder que, muitas vezes, conduzem a transgressao
corporal, tornando o corpo numa instancia de afirmagao e contrapoder, na medida em que da
lugar a reivindicagdo e afirmagdo da diferenca por efeitos transformadores que pdem em
causa as normas da corporeidade modal ou a domesticagao dos corpos e das diferencas em
regimes de verdade normativamente construidos que aniquilam esperangas, desejos e

projetos individuais.

Efetivamente, a construgdo da normatividade corporal remete para a reflexividade do corpo,
no sentido do controlo sobre o mesmo, quer seja em situacdo de doenga ou por razodes
estéticas, de reabilitagdo funcional ou de promocdo da elegéancia corporal através de dietas,
cirurgias, genética, as quais podem levantar a questdo da sua ontologia ou das suas
metamorfoses. Quando se impdem ao corpo maquinas ou aparelhos, ou mesmo deformacgdes
estigmatizantes ou proteses, que levantam a questdo da sua “humanitude”, estamos em
presenga de projetos e regimes de construcdo e manipulagdo do corpo que visam recrid-lo
segundo as regras da normalidade, recusando e culpabilizando a0 mesmo tempo os corpos
que se afastam e se diferenciam dos modelos propostos, desvalorizando-os ou

estigmatizando-os.
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A nocdo de estigma comegou por remeter para sinais corporais, marcas feitas
propositadamente para identificarem a condi¢do de subalternidade. Atualmente, o conceito
tem um sentido mais amplo, considerando-se estigmatizante toda e qualquer caracteristica
que ndo se coadune com as caracteristicas ou expectativas sociais — quer em termos
anatomicos, quer em termos comportamentais ou sociais. A sociedade e as comunidades
determinam os atributos considerados naturais, normais € comuns ao ser humano, e que
configuram a sua “humanitude”, nos termos de Arcangelo Buzzi (2002), de modo que
quando alguma coisa, algum handicap, viola essa normalidade expectante, podemos dizer
que estamos perante um estigma, ou a desaprovacdo de caracteristicas ou crengas que se
apresentam contra as normas instituidas pelo meio sociocultural. Desta forma, o estigma

aparece associado ao preconceito, a ideias pré-concebidas, a crengas e a expectativas.

As sociedades definem categorias acerca dos atributos considerados naturais, normais e
comuns ao corpo humano, o que, segundo Goffman (1988), perspetiva a identidade social
virtual. Assim, sempre que a identidade social real apresenta algo que contraria a
normalidade, ou que frustra as expetativas sociais, acaba por afetar o individuo na sua
identidade pessoal e social. O estigma pode apresentar-se por atributos desacreditados,
quando esses sdo notorios e evidentes, como no caso de amputados ou invisuais, ou ainda
desacreditaveis quando a deficiéncia ou o handicap ndo sdo diretamente percetiveis,
apresentando-se como atributos potencialmente estigmatizaveis no jogo das relagdes sociais,

dado que a qualquer momento podem ser notados (Goffman, 1988:51-52).

Deste modo, as pessoas portadoras de estigma vao gerindo a situacdo de maneira a dar-lhe
sentido e a negociarem uma nova relagao social. As pessoas procuram defender e preservar a
sua identidade, por vezes através da construcdo de uma impressdo, de estratégias para
tentarem adequar a imagem virtual & imagem real: os disfarces, como as roupas, os
artefactos, os ornamentos, servem para ocultar ou camuflar de forma a nd3o chocar a

normalidade imposta e passar a imagem da identidade social virtual.

A identidade social é sempre resultado e componente de um processo social e relacional (eu
e 0s outros), e um processo biografico de vivéncias, experiéncias e expetativas. Apresenta-se
como resultado de um processo em permanente construgdo e reconstrugdo, o que pode
implicar alteragdes na identidade social ao longo da trajetoria biografica, o que conduz a
uma perspetiva plural na abordagem das identidades pela diversidade dos contextos e das

vivéncias, bem como pelo facto destas resultarem de processos de integragdo e de
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diferenciagdo, nos termos de José Madureira Pinto (1991). Ou seja, as identidades
constroem-se por integragdo e por diferenciagdo, com e contra, por inclusdo e por exclusio,
por intermédio de praticas de confirmagdo e praticas de distingdo, cujo jogo de espelhos e
contradi¢des conduz inevitavelmente a identidades impuras, sincréticas e ambivalentes. A
constru¢do de identidades alimenta-se sempre de alteridades, e por isso estd sujeita a

conivéncias e infidelidades reciprocas (Pinto, 1991:219).

Neste sentido, Claude Dubar (1997) apresenta a construgdo identitaria como decorrendo em
processos simultaneos e heterogéneos. Quando o processo de identidade social real e o
processo de identidade virtual entram em conflito da-se um desfasamento entre a identidade
real e a virtual resultando num estigma e numa ambivaléncia em termos identitarios pessoais
e socais. Efetivamente, as pessoas estigmatizadas encontram-se inabilitadas para uma
aceitacdo social plena, sendo o processo de estigmatizagdo construido com base em
julgamentos e padrdes normalizados e estereotipados socialmente. Assim, quando um
individuo frustra as expectativas dos outros, passa de pessoa, na plenitude do sentido da
palavra, a diminuida, a alguém cujo contato, presenca ou relacdo deve ser evitada — factos
que levam a que as pessoas portadoras de estigma procurem estratégias adaptativas para
esconderem, ou dissimularem, a diferenca, numa “tentativa de normificagao” (Goffman,

1988:53).

O estigma funciona como um descrédito, traduzindo-se num processo de segregacdo social,
onde as pessoas estigmatizadas sdo socialmente desvalorizadas por ndo corresponderem as
expectativas sociais, pois é precisamente o contexto sociocultural a que pertencem que
delimita e institui as normas de aceitacdo ou de rejei¢ao desta ou daquela doenga, deficiéncia
ou incapacidade. Assim, como as pessoas conhecem a representagdo estigmatizante, a sua
autoestima ¢ abalada por sentimentos de inutilidade e inferioridade, até sentimentos de mau
estar com o proprio corpo ou consigo mesmas. “Eu ndo valho nada, ndo consigo nem
desfazer a barba” (entrevista a doente n° 10); “eu ndo presto para nada, ndo sou capaz nem
de cuidar de mim”; “sou um incapaz” (entrevista a doente n.° 15). Trata-se de relatos que
perpassam a mensagem da baixa de autoestima, de sentimentos inferiorizantes, de “menos
pessoa”, de “incapaz”. O combate contra a doenga, ou a incapacidade, resulta da luta e da
rejeigdo, ndo s6 da doenca e/ou da deficiéncia, mas também dos corpos deformados que
criam dependéncia e limitam a autonomia. A doenca, a invalidez ou a deficiéncia sdo

vivenciados como estados que devem ser remediados, ou que nao deviam existir.
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Isto conduz a que perante qualquer deficiéncia as pessoas afetadas sejam mais
estigmatizadas quanto mais evidente for a sua deficiéncia. Nestes termos, a deficiéncia visual
dificilmente se pode apresentar de forma discreta, manter-se oculta, disfar¢ada ou
dissimulada, sobretudo quando conduz a cegueira que se impde na fisionomia, no aspeto dos
olhos, na deformagdo do rosto, ao que se junta a alteracdo funcional da visdo com as
condicionantes que acarreta. A baixa-visdo, ou a cegueira, impde-se no corpo através da
aparéncia alterada, modificada, o que choca com a imagem que a sociedade valoriza dum
corpo esbelto, energético, belo, funcional, sem macula. A doenga ou a cegueira estigmatizam
0 corpo, as pessoas, a sua identidade e a sua relacdo com os outros. Sendo este mal-estar
tanto maior quanto mais notdrios se apresentarem a deficiéncia e o grau de perda da
funcionalidade visual, bem como a perturbacdo de ordem simbolica da qual os

estigmatizados surgem como elementos perturbadores e desviantes da ordem instituida.

A deficiéncia objetiva e a deficiéncia social impdem-se as pessoas que passam a ser vistas
pelo prisma do estigma e desacreditadas nas suas potencialidades. A alteragdo do aspeto
fisico do corpo impde a presenga da doenca, da deficiéncia e do estigma, bem como a
biografia pessoal do estigmatizado, que, para além de experienciar as modificagdes no seu
trajeto de vida, por vezes ainda acarreta sentimentos de culpa. Tome-se como exemplo o
caso dum doente com diabetes, que consumia alcool e depois de ter ficado cego; ele vivencia
a situagcdo como um castigo devido a ter praticado um estilo de vida pouco saudavel. De
facto, a aceitagcdo social da cegueira causada por uma doenca, como por exemplo, um
glaucoma nao ¢ a mesma de quando esta é provocada pelo alcoolismo duma pessoa com
diabetes, dando-se aqui um duplo desvio: o desvio da doenca e o desvio comportamental em
ndo terem acatado as orientagdes médicas quanto ao estilo de vida que deviam ter seguido

para controlo da doenga.

1.4. A Deficiéncia: entre a reabilitaciao e a inclusao

A abordagem sociologica da deficiéncia comegou por ser trabalhada pela perspetiva
funcionalista, que a apresenta como uma ‘“anormalidade”, uma falha, uma perda ou
disfung¢do do corpo, entendida como um “problema médico”. A deficiéncia torna-se num
problema individualizado e essencializado, apresentado como um atributo individual de

objetivagdo e categorizacdo biomédica. Este modo de apresentar a deficiéncia centra-se na
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narrativa da tragédia pessoal (Oliver, 1990), que encara a deficiéncia como um “destino de
infelicidade”. O deficiente é considerado uma vitima, alguém vulneravel, dependente dos
outros e por isso a necessitar de ajuda e protecao, sobrevindo a medicalizacdo da deficiéncia
na aplicacdo de um conjunto de técnicas para identificar, classificar e regular as deficiéncias,
reforcando a ideologia hegemonica da normalidade em contraponto com a anormalidade da
doenca ou da deficiéncia. Estas nomenclaturas (Barnes, Barton e Oliver,2000), subdividiram
a deficiéncia em subcategorias de cegos, surdos, deficientes mentais, para as quais se
orientam apoios, praticas, tratamentos e servigos especiais e especializados que culminaram
na “medicina de reabilitagdo”. Facto que, na opinido de Paula Pinto (2012:18), conduziu a
que a reabilitacdo se tenha tornado num modo “natural de lidar com as pessoas com
deficiéncia, assim como a deficiéncia se tornou a explicacdo dominante para o que acontece
nas suas vidas”. Entdo, se a deficiéncia é perspectivada como um problema individual e
médico, os profissionais de satide apresentam-se como agentes de controlo no acesso a satide
€ aos servigos sociais, promovendo a segregacao das pessoas com deficiéncia, segundo uma
concecdo normativa do corpo humano, onde qualquer incapacidade ¢ vista como desvio em

relacdo a normalidade corporal dos padrdes biologicos, fisicos ou anatémicos.

A visdo da deficiéncia como causa da incapacidade e/ou handicap conduz a intervengdes
orientadas para a “reparagdo” das alteracdes corporais, o que acaba por reforcar o estatuto
dominante dos profissionais de satide e a posigdo subalterna das pessoas com deficiéncia
como dependentes e submissas, de quem se espera que aceitem as intervengdes médicas,

terapéuticas e psicologicas que visam ajuda-las a lidar com as suas deficiéncias.

Neste contexto, alguns autores anglo-saxonicos vao propor, em alternativa, uma abordagem
de matriz estruturalista, centrada nas desigualdades sociais e economicas. Nesta linha,
Walter Hesbeen (2003:40) apresenta uma distingdo quanto as nog¢des de deficiéncia,
incapacidade e desvantagem, as quais geralmente sdo apresentadas como sindnimos sem se
ter em atencdo as consequéncias que operam, quer ao nivel organico, quer pessoal, quer
social. O autor quer frisar que ndo sdo apenas as condi¢des fisicas e a normatividade
biomédica a determinarem a condi¢do de deficiente, sdo igualmente as condigdes materiais e
socioecondémicas que determinariam a situacdo de exclusdo. Como salienta Boaventura
Sousa Santos (1997) as pessoas portadoras de deficiéncia continuam a sofrer discriminagdes
no exercicio da sua cidadania, a nivel da efetivagdo dos direitos formulados por Thomas

Marshall (1967), como por exemplo, no que respeita as condi¢cdes colocadas no acesso ao
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trabalho que, segundo Santos (1997), aumentam a desigualdade ¢ a impossibilidade
crescente de a minimizar através da promog¢do do acesso ao trabalho, ao que se junta a
desqualificagdo e a subjugacao das diferengas pela normalizagdo estereotipada, de modo que
a deficiéncia se apresenta como uma alteragdo prolongada em relagdio a denominada
normalidade da estrutura anatomica, fisiologica ou psicologica de um individuo, a qual por
ser normalmente observavel conduz a que a modernidade classifique estas pessoas como

transgressoras € 0s seus corpos como o lugar que necessita de ser regulado e normalizado

(Barnes, Barton e Oliver, 2000).

A incapacidade, devida ou ndo a uma deficiéncia, reflete-se num desempenho condicionado
nas atividades da vida quotidiana, como o caso da mobilidade para um cego, ou da
comunicacdo para um surdo — incapacidades que podem ser colmatadas apesar mesmo que a
deficiéncia perdure. Por sua vez, a desvantagem instala-se quando uma incapacidade nao
superada acarreta outro tipo de consequéncias, como a impossibilidade de realizar a sua
atividade profissional ou de satisfazer as suas necessidades basicas. Neste sentido, Wood
(1994) procura perceber quais as repercussoes de determinada doenga ou deficiéncia na vida
quotidiana das pessoas, apresentando para essa inteligibilidade o conceito de planos de
experiéncia, que visa avaliar as consequéncias da doenca ou da deficiéncia a nivel fisico,
organico e funcional, bem como as consequéncias a nivel individual e social. Ou seja, num
primeiro momento, a doenga bioldgica, ou doenga do médico, conduz a deficiéncia a nivel
da fun¢ao visual, que provoca a incapacidade visual, ndo se conseguindo a acuidade visual
considerada normal, e por isso instala-se uma desvantagem ou deficiéncia social perante o
normal desempenho de papéis sociais a que se fica condicionado em termos, por exemplo, de

mobilidade ou leitura.

Outra forma de abordagem da deficiéncia ¢ apresentada com ancoragem na sociologia do
corpo, desenvolvida por Bryan Turner (2008), e alicercada na fenomenologia do corpo e no
interacionismo simbdlico, bem como na perspetiva construcionista de Foucault (2000, 2004),
que enfatiza a deficiéncia como constru¢do social, dando particular enfoque a analise
subjetiva que o sujeito apresenta da sua condi¢do, bem como ao modo como os diferentes

agentes e instituicdes categorizam e regulam a deficiéncia (Tremain, 2005).

Dado que o nosso trabalho empirico se situa no campo da satude, ndo nos preocuparemos em
delimitar o conceito de deficiéncia, distinguindo-o, por exemplo do de doenca e, por isso,

exploraremos a deficiéncia em paralelo com a doenga crénica ou incapacitante cuja
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abordagem acaba por se centrar mais nos doentes ¢ menos nas doengas. No Gabinete de Sub-
visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto a deficiéncia ¢ definida de acordo com a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), publicada pela
OMS em 2001, e que se orienta pelo modelo biopsicossocial ao contemplar a interagdo entre
a biologia e o contexto social, entre fatores individuais e estruturais, o que representa um

avanco em relagdo ao modelo biomédico.

Contudo, alguns dos valores em que tem assentado a modernidade, como o individualismo, a
meritocracia, a conce¢do mecanicista de um corpo normalizado, a medicalizagdo da saude ou
da deficiéncia, onde a doenca ou qualquer Aandicap surgem como desvios & normalidade,
tém potenciado representacdes ou construcdes puramente essencialistas e inferiorizantes das
pessoas com deficiéncia, sobre as quais recai o labéu de incapaz ou de “menos pessoa”,
subjugando-as a um statu quo de opressdo, vigilancia, compaixdo e resignacdo ao seu
estatuto de inferioridade, de desigual, de ndo-eficiente. A caracterizagdo das pessoas com
deficiéncia como pessoas dependentes conduz inevitavelmente a atitudes paternalistas e
superprotetoras, o que, nos termos de Tanya Titchkosky (2007), remete para espagos e
contextos onde a inter-relagdo entre capacidade e incapacidade é constantemente produzida e

reproduzida (Serrano, 2011).

Ora, é neste meio de subjugacdo das pessoas com deficiéncia que, por volta dos anos
1960/70, surge um movimento social orientado para a defesa dos direitos das pessoas com
deficiéncia, cuja filosofia visava modificar as concegdes dominantes sobre as pessoas
portadoras de deficiéncia, apresentando uma postura critica ao sistema e, sobretudo, a
organizacdo social que exclui as pessoas com deficiéncia da sociedade, remetendo-as para
condic¢des de underclass, situagdes perpetuadoras da ndo existéncia, dado que na perspetiva
de Santos (2002:246) “h4 producdo de ndo existéncia sempre que uma dada entidade ¢
desqualificada e tornada invisivel, ininteligivel ou descartavel.” Neste sentido, a deficiéncia
¢ apresentada como uma realidade complexa que se constroi na relagdo entre pessoas, com e
sem deficiéncia, ¢ ndo apenas como uma categoria médica, objetivada, delimitada ou
inerente as pessoas com deficiéncia, seja esta consequéncia de fatores bioldgicos ou de

estruturas sociais.

Deste modo, o modelo de reabilitagdo da lugar ao modelo social da deficiéncia, que procura
uma abordagem positiva da deficiéncia promotora de cidadania, promovendo a passagem da

normalizagdo a fase da integracdo, e desta a fase da inclusdo. O modelo social da deficiéncia
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apresenta uma visdo critica da deficiéncia entendida como a incapacidade imposta sobre as
deficiéncias das pessoas que sdo estigmatizadas, isoladas e excluidas da plena participacao
na sociedade. Propondo uma abordagem da deficiéncia centrada na sociedade, ¢ ndo nos
individuos deficientes este modelo defende que as causas que originam a deficiéncia ndo sdo
individuais mas preponderantemente sociais — o que, para o caso da cegueira, Bruno Martins
(2006:94) identifica como um fechamento imposto sobre as pessoas cegas a partir de uma
monocultura da classificacdo social, da qual decorre a consagracio de um percurso de
adequacdo a normalidade que consiste numa abordagem medicalizada que localiza os

problemas evocados pela deficiéncia num corpo anatdémico.

Esta avaliagdo advém duma forma de racionalidade identificada por Santos (2002) de “razdo
indolente” dado apresentar como principal caracteristica a contragdo do presente e a
ampliacdo do futuro. No sentido em que num mesmo momento adia o futuro, tornando
longinquas as expectativas do agora, e contrai o presente, estreitando-o pelo
desconhecimento e pela desqualificagdo da inesgotavel experiéncia social existente no

mundo.

O que estabelece um nexo de impossibilidades pela tendencial depuragdo hegemonica e
consequente empobrecimento dos conhecimentos e experiéncias tidos como validos no
presente, espelhando o estreitamento e/ou adiamento de expectativas de transformagdo com
que se encara o futuro. Este poder/conhecimento, que classifica e objetiva a cegueira numa
deficiéncia ou numa limitagdo sensorial, contribui para a invisibilidade dos estigmas
culturais que decorrem dessa mesma objetivacdo e subalternizagdo das diferencas (Martins,

2013:247).

Este pensamento conduz a emergéncia duma analise critica que evidencia a superacdo das
limitagdes individuais como handicap, passando a vigorar a ideia da deficiéncia ndo como
algo de responsabilidade individual mas como resultado de processos engendrados pela, e no
interior, da sociedade, como por exemplo, as condicionantes do meio ambiente ou do
contexto sociopolitico que limitam as oportunidades das pessoas com necessidades especiais.
O que implica que a comunidade chame a si o despoletar de agdes que consagrem respostas
auténticas as necessidades apresentadas pelas pessoas, onde o termo especiais assume uma
relevancia particular dado explicitar a impossibilidade de generalizar o tipo de necessidade
que cada incapacidade impoe. Efetivamente, cada incapacidade necessita de medidas, agdes,

técnicas especificas e deve ser vista, entendida e aceite na sua particularidade.
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O modelo social da deficiéncia, é apresentado formalmente por Michael Oliver em 1996,
numa perspetiva critica, tanto do “modelo individual/médico da deficiéncia”, enquanto
normalizador e castrador da autodeterminacdo das pessoas portadoras de deficiéncia, quanto
da légica medicalizada da deficiéncia. Nesta abordagem, as pessoas com deficiéncia devem
seguir o papel social de “bom doente” e, por isso, aceitarem pacientemente e sujeitarem-se
aos tratamentos de reabilitacdo apresentados, quer por médicos, quer por assistentes sociais,
psicologos, educadores, técnicos, imbuidos de principios oriundos do modelo médico da
deficiéncia que se lhes apresentam como remediativos, compensadores ou minimizadores da

deficiéncia.

Seguindo Agustina Palacios e Francisco Bariffi (2007:19), constatamos que o modelo social
da deficiéncia visa a assuncdo de certos valores intrinsecos aos direitos humanos no sentido
de potenciar o respeito pela dignidade humana, a igualdade e a liberdade pessoal,
propiciando a inclusdo social, assentando em determinados principios basicos como a vida
independente, a ndo discriminagdo, a acessibilidade universal, a normalizagdo do meio
envolvente, o didlogo social, entre outros. Os autores partem da premissa de que a
deficiéncia é uma construgdo social, um modo de opressdo, consequéncia de uma sociedade
que ndo considera, ndo respeita, nem tem consciéncia das pessoas com deficiéncia. Desta
forma apresentam o modelo social da deficiéncia como um modelo que postula a autonomia
das pessoas com deficiéncia para decidirem sobre a sua propria vida, e por isso centra-se na
eliminagdo de qualquer tipo de barreira em ordem a assegurar uma adequada igualdade de
oportunidades. Os autores perpassam a ideia de que cabe a comunidade o dever de promover
0s meios sociopoliticos para colmatar a deficiéncia, ou fazer face as necessidades especiais
das pessoas com limitagdes ou handicaps. Consideram que cabe a sociedade em geral e a
comunidade em particular a responsabilidade de conceber ¢ implementar as modificacdes e
alteragOes fisicas e sociais necessarias para o exercicio do direito a plena participacdo e
autodeterminagdo das pessoas com limitacdes no conjunto das atividades integrantes da vida
diaria, profissional, social e quotidiana, o que remete, segundo Mancur Olson (1998), para a

logica da agdo coletiva.

Desta forma, constatamos que o modelo social da deficiéncia, pela sua natureza e
fundamentacdo, desloca o o6nus da deficiéncia das pessoas para o contexto social e
comunitario, ao invés do modelo de reabilitacdo, que situa o problema em qualquer tipo de

défice ou handicap que as pessoas apresentam. Pelo que se pode dizer que estamos perante a
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socializag@o da deficiéncia, na medida em que se transfere do individual para o social o 6nus
da mesma, deslocando para a comunidade a responsabilidade de suprimir barreiras mediante

a disponibilizacdo das medidas e recursos necessarios a inclusdo e participagdo dos seus

membros, com vista a igualdade de oportunidades.

Efetivamente, Palacios e Bariffi (2007) defendem que um dos pressupostos fundamentais do
modelo social da deficiéncia radica no facto do entendimento das causas que originam a
deficiéncia nao serem individuais, como postula o modelo reabilitador, mas
preponderantemente sociais, dado que n@o sdo as limitagdes individuais as raizes do
fenomeno, mas antes as limitacdes da sociedade para prestar servicos apropriados e para
assegurar que as necessidades especiais das pessoas com deficiéncia sejam tidas em atencao

dentro da organizacdo social.

O modelo social da deficiéncia apresenta a sociedade e a comunidade em particular como o
agente responsavel pelo despoletar de agdes que consagrem e promovam as respostas para as
necessidades percebidas e apresentadas pelas pessoas com necessidades especiais. Estas
acoes irdo proporcionar uma interacao efetiva e afetiva entre prestadores e beneficiarios, de
maneira que a propria interacdo sera, por si propria, uma agdo terapéutica, dado promover a
participacdo das pessoas com deficiéncia. O modelo social tornou-se instrumental na vida
das pessoas com deficiéncia, permitindo-lhes confrontar experiéncias e engendrar uma nova
identidade coletiva a que se associa um novo sentido de autoestima entre as pessoas com

deficiéncia.

Nesta linha de orientagdo, a escola inclusiva desenvolve e possibilita as condi¢Ses
necessarias para o desenvolvimento educativo e curricular das criangas e jovens com
necessidades especiais, em contextos de equidade com os outros jovens. Pensar a inclusdo
pressupde garantir € promover 0 acesso aos equipamentos, aos servicos, a informagéo, aos
transportes, a cultura, ao lazer, ao emprego, a educagao num contexto de autodeterminagao

dos individuos, sem respostas uniformizadas ou estandardizadas.

Nestes termos, Michael Bury (1991) propde um modelo conceptual que tome em
consideracgdo tanto os fatores bioldgicos como o0s sociais, explorando a relagdo entre os dois,
ideia que se aproxima das perspetivas que apresentam a saude como fenomeno social total e
que, por isso, procuram perceber as interagcdes materiais e simbolicas entre os individuos

com deficiéncia, a sociedade e os processos através dos quais sdo construidos sentidos e
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significados, e se participa nas agdes, enfatizando-se assim a importancia duma sociologia da

experiéncia (Dubet,1994).

Esta perspetiva pressupde uma visdo multidimensional da deficiéncia, dos seus efeitos,
percecdes e impacto na vida quotidiana, ou um modelo conceptual que tome em
consideragdo tanto os fatores bioldgicos como os sociais, em termos de interacdes materiais
e simbolicas entre os individuos e a sociedade. Neste sentido, Pinto (2012) acrescenta que se
impde incluir as narrativas pessoais daqueles que vivenciam a deficiéncia, de modo a
desconstruir a hegemonia medicalizada que prevalece e, criar novas representagdes que
salientem uma interligacdo entre as componentes de natureza bioldgica, social e vivencial no

processo de construcao social da deficiéncia.

Para explicar a complexidade da deficiéncia, esta nova abordagem, segundo a autora, baseia-
se em metodologias que enfatizam a desconstrugdo, a genealogia e o conhecimento situado
e, procuram analisar o papel da linguagem, do discurso, da cultura e das vivéncias na
construgdo da deficiéncia. Neste sentido, recorrendo ao pensamento de Foucault (2005), a
identidade e a estrutura provém da linguagem e das suas representagdes simbolicas, o que,
por outro lado, significa que as praticas discursivas sdo produzidas no quadro da relagdo de
conhecimento/poder que Foucault (2000) apresenta como regimes de verdade, colocando-se
a deficiéncia como um produto do moderno bio poder que remete para a biomedicina e para
as novas tecnologias, para os processos e praticas médicas que classificam e objetivam os
sujeitos. Ou seja, os individuos ao serem rotulados e apresentados de acordo com normas
“cientificas” acabam, segundo Shelley Tremain (2005), por se definirem e percecionarem a
si mesmos nesses parametros médicos, aspeto que na perspetiva da autora ndo se destina a
mascarar a realidade fisica da deficiéncia, mas visa principalmente salientar a importancia
dos “julgamentos normalizantes” na produgdo do corpo deficiente. Nesta linha de
pensamento, Martin Sullivan (2005) constata que o uso de técnicas de reabilitacdo vai
evidenciar o poder da equipa médica na criagao do “corpo docil” (nos termos de Foucault),
submetendo os corpos a técnicas reabilitacionais, enfatizam uma conceg¢do medicalizada da
deficiéncia, que reduz as pessoas a uma categoria de diagnostico com conotagdo negativa.
Desta forma, Bill Hughes (1999:164) argumenta que ¢ a cultura incapacitante que deve ser
problematizada e o olhar dos ndo-deficientes que deve ser entendido como patologico por se
julgar neutro, quando na realidade se encontra “imerso em mitologias de normalidade, de

verdade, beleza e perfei¢do”, aspetos que remetem para processos socioculturais e para
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determinadas formas de corporalidade que categorizam e apresentam a deficiéncia como
uma constru¢do social, como uma realidade complexa que se constroéi na relagdo entre

pessoas com e sem deficiéncia, e ndo apenas como categoria médica.

Neste sentido, Tom Shakespeare (2006) defende uma abordagem interativa que constate que
as pessoas sdo incapacitadas pela sociedade e pela normalizagdo dos seus corpos numa
abordagem socio relacional que reconhece que os constrangimentos colocados as pessoas
com defici€éncia emergem nao apenas do processo de construcdo social da incapacidade, mas
também das proprias deficiéncias biologicas. O que leva Carol Thomas (1999:60) a
apresentar a “deficiéncia como uma forma de opressdo social, envolvendo a imposicdo de
restricdes sociais a atividade das pessoas com deficiéncia e a destituicdo do seu bem-estar

psico-emocional”.

Desta forma, a autora constata que os efeitos biologicos da deficiéncia emergem do
cruzamento de fatores bioldgicos, sociais e culturais, conceptualizando assim a deficiéncia
como relagdo social e ndo como categoria fixa; relagdo que, segundo Thomas, envolve a
imposicdo socialmente forjada de restricdes a atividade das pessoas com deficiéncia,
apresentando assim uma distribui¢do desigual de poder entre aqueles que sdo socialmente
categorizados como deficientes ¢ aqueles que o n3o sdo. Este aspeto remete para as
caracteristicas biologicas das diferencas socialmente construidas em consequéncia dos
processos de incapacidade difundidos na sociedade, diferengas que precisam de ser
reconhecidas e valorizadas “como parte importante da experiéncia humana” (Thomas,

1999:60).

Neste sentido, Ana Pereira (2007), elaborando a partir da otica adotada por Boaventura
Sousa Santos (2002) considera que a deficiéncia tem sido uma problematica ignorada
ativamente, uma vez que “as ausé€ncias sdo ativamente produzidas” (Santos, 2002) como
parece suceder com todas as situagdes das minorias. Neste quadro a modernidade tem criado
propositadamente auséncias, esquecimentos, discriminagdes que levam Anita Ghai (2002) a
considerar fundamental a teoria pds-colonial para desconstruir as teorias totalizantes que o
ocidente tende a produzir sobre as diferencas. Santos (2002) sublinha que a partir do
momento em que o paradigma da modernidade converge e se reduz ao desenvolvimento
capitalista, as sociedades modernas passaram a viver da contradi¢do entre os principios da
emancipagdo, que continuam a apontar para a igualdade e a integragdo social, e os principios

da regulacdo, que passam a gerir os processos de desigualdade e de exclusdo produzidos pelo
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proprio desenvolvimento capitalista. Assim também alguns autores da area da deficiéncia,
como Oliver (1990, 1996), reclamam uma renovagdo do modelo social, de forma a incluir na
sua abordagem o papel da deficiéncia como componente importante da experiéncia de
incapacita¢do, no sentido do reconhecimento das dificuldades e restricdes inerentes as
experiéncias da deficiéncia. Ou seja, se a perspetiva medicalizada apresenta a deficiéncia
como tragédia pessoal a ser suportada individualmente, o modelo social silencia as vivéncias
e representagdes das pessoas com deficiéncia. Como refere Jenny Morris (1991:193), é a
sociedade que incapacita pelo seu preconceito e por nao ser capaz de dar resposta as
necessidades criadas pela deficiéncia; negar a vivéncia da deficiéncia é prolongar a sua
opressdo. Pelo que Shakespeare (2006) aponta a necessidade de uma nova abordagem tedrica
e metodologica que permita explorar as diversas formas de encorporagao, permanecendo fiel
ao projeto politico de emancipagdo das pessoas com deficiéncia. Nesta perspetiva, a nova
epistemologia devera incidir numa ontologia que realce elementos de incerteza,
instabilidade, e o caracter hibrido e contingente da realidade da deficiéncia, pois, como
salienta Hughes (2007:81), a deficiéncia e a incapacidade ndo se referem a — nem
representam — aspetos essenciais de certos individuos ou populagdes. Pelo contrario, estes
termos referem-se a posi¢do de um sujeito descentrado que ¢ produto do movimento do

poder.

De facto, os discursos e as praticas nunca sdo neutros, produzem-se em e, emanam de
relacdes de poder e julgamentos de valor acreditados numa concecdo medicalizada da
deficiéncia. Neste sentido, Susan Wendell (1996) defende que a distingdo entre a realidade
fisica e a construcdo social da deficiéncia ndo pode ser realizada de forma linear porque o
bioldgico e o social sdo interativos na criagdo da deficiéncia, pelo que se impde uma
interligacdo entre as diferentes componentes de natureza biologica, social e vivencial ou
experiencial no processo de construgdo social da deficiéncia, bem como o contexto social, os
ambientes fisicos, os contextos societais, com relevo para as politicas sociais. Fatores que,
segundo Pinto (2012), transcendem a dicotomia reabilitacdo/inclusdo. As pessoas com
deficiéncia sdo, antes de mais, pessoas de corpo ¢ alma, com sentimentos, ideias, metas,

desejos e direitos como qualquer outra.

Coloca-se aqui o direito a diferenca, mas com alguma clarificagdo, dado que o modelo
biomédico acentua a diferenca e o modelo social enfatiza a igualdade, o que tem suscitado

algumas criticas. Assim, com o objetivo de procurar alguma elucidagdo para o tema, Iris
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Young (2000) propde uma visdo relacional da diferenca, sustentando que as pessoas com
deficiéncia ndo sdo um grupo substantivamente diferente dos outros mas um grupo
construido como diferente, através das relagdes e praticas sociais hegemonicas. A autora
reconhece a diversidade biologica entre os humanos mas encara-a como patamar
fundacional, a0 mesmo tempo que salienta que ¢ através das interagdes sociais que essa
diversidade ¢ socialmente percecionada e desvalorizada. Desvalorizagdo que no
entendimento de Young culmina na opressdo das pessoas com deficiéncia que tém sido
marginalizadas, vitimas de violéncia e sujeitas ao imperialismo cultural das pessoas nao
deficientes que as t€m estereotipado e inferiorizado. Neste sentido, Silvers (2003) reclama
uma conce¢do neutra da deficiéncia, de modo a romper com a ideia da deficiéncia como

experiéncia intrinsecamente negativa.

1.5. Enquadramento Empirico e Metodoldgico da Investigacao

O desenho da investigagdo, os propositos, objetivos, a recolha e os resultados apresentados,
informam uma pesquisa entendida como uma investigacdo empirica, teoricamente orientada
e sustentada, (Silva e Pinto, 1986), onde a problematica da dadiva relacional suporta o
estudo. Convém destacar que, apesar da estratégia metodologica ter presente os objetivos
delineados para a investigacdo, o resultado final tera que ver ndo apenas com o propdsito
inicial mas também, e sobretudo, com o facto da perspetiva da dadiva ter passado a ser

entendida simultaneamente como objeto e instrumento de analise.

Os estudos de caso, como propdem Howard Becker (1963) ou Robert Stake (2007), abrem
portas ou estimulam o investigador a lidar com improvisos ou descobertas inesperadas e, de
facto, exigem que ele reoriente o seu estudo a luz de tais surpresas. Como salientam Joao
Ferreira de Almeida e José Madureira Pinto (1986), a fungdo norteadora da teoria no
processo de investigagdo nao significa que a andlise das situagdes concretas se circunscreva
inteiramente no interior de um mapa tragado previamente de forma definitiva, facto
normalmente designado de serendipidade, que remete para situagdes ndo previstas pelo
desenho da investigacdo que precisam de ser tidas em atencdo reflexivamente no quadro

teorico e processual da investigacao.
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Ao longo do processo de investigagdo haverd recurso sistematico as técnicas
documentais, tanto de recolha e analise bibliografica, como de recolha e analise documental,
com o objetivo de explorar intensiva e exaustivamente a informac¢ao documental de natureza
empirica ¢ a informagdo que permite aprofundar o quadro tedrico e as questdes de natureza
metodologica de acordo com os propositos da grounded theory (Merton, 1982).
Normalmente as referéncias as técnicas documentais tendem a distinguir a pesquisa
bibliografica da documental: a primeira prende-se com o material escrito, publicado ou nio,
cujo conteudo tem relevancia para a contextualizacdo, compreensdo e problematizacdo de
um facto em estudo; enquanto a segunda é entendida como a que contém dados, escritos ou
de outra natureza (estatisticos, audiovisuais), orientados para o fornecimento direto de uma
informagdo mais imediata. Todavia, em termos empiricos, relativamente a determinado
tipo de documentos, nem sempre € linear o estabelecimento da fronteira entre os dois tipos

de fontes, bibliografica e documental (Tavares, 2007).

Procuramos ter presente a confluéncia entre a teoria e os dados empiricos captados a luz da
problematica e da percecao do investigador. Como refere Peter Berger em Perspetivas
Sociologicas, o trabalho do cientista social tem que decorrer dentro de um certo quadro de
referéncias assacaveis a limites rigorosos (Berger, 1963). Como cientista, o investigador tem
que procurar na subjetividade a objetividade, controlando as suas preferéncias e preconceitos
pessoais ¢ buscando de espirito aberto perceber e compreender claramente os factos em

analise em vez de os julgar normativamente.

Com estas preocupacdes, e tendo em atencdo os propoésitos da investigagdo, a estratégia
metodologica escolhida apresenta-se na linha duma investigagdo de natureza intensiva-
qualitativa ou de pesquisa de terreno, uma vez que, de acordo com Firmino da Costa (1986,
1999), toma como terreno de pesquisa uma unidade singular, no caso o Gabinete de Sub-
visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, onde através da observagdo direta
continuada e prolongada, propiciadora de interagdo formal e informal, com os agentes dessa
unidade social, seguida das entrevistas semidiretivas e de conversas mais informais, fomos

captando, com as pessoas ¢ as situagoes, a singularidade do contexto relacional.

Efetivamente, perspetivar a presenca da dadiva na relago terapéutica traduz a necessidade
de um estudo concreto, promotor de um conhecimento profundo que vai para além do
contexto em analise, no sentido que visa alcangar algo mais do que compreender o servigo

especifico, apresentando-se assim como um “estudo de caso instrumental” (Stake, 2008:19),
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no sentido em que o caso se apresenta como um objeto especifico, um objeto complexo ¢ em
funcionamento, como um sistema integrado cujas partes podemos decompor para o estudar,
analisar e fracionar, dando significado as partes na sua relevancia heuristica, sem perder,
porém, a nogdo da totalidade. A perspetiva é sempre em termos do caso em si, na sua

especificidade e complexidade, enquanto facto social total.

Deste modo, o método do estudo de caso apresenta-se como o mais adequado, dado tratar-se
de uma unidade social em observagdo que ¢ limitada e que apresenta grande riqueza em
termos de textura social e relacional, oriunda dos diferentes interlocutores em presenca, o
que permite a recolha de informacdo acerca de diferentes praticas, posturas e representagoes
sociais, tanto com o objetivo de as descrever, como de as caracterizar em termos da
estruturagdo, com base no modelo da dadiva relacional e nos processos sociais que
organizam e dinamizam esse quadro social de analise. O objetivo ndo ¢ estudar o caso como
uma amostra de outros casos. N3o se busca a generalizagdo mas a particularizagdo; o
enfoque do estudo de caso ¢ a sua singularidade. Os objetivos de um estudo de caso,
segundo Costa (2008), orientam-se para uma descricdo densa e de analise integrada de um
caso particular, procurando capturar e caracterizar as articulagdes e especificidades nas
diferentes facetas que exibe de maneira a lograr alguma clareza interpretativa e

compreensiva sobre a sua singularidade.

Assim, a investigacdo assume a forma de um estudo de caso, cujos objetivos visam a
descricdo densa e a analise integrada do caso em exploragdo, onde se procura articular
diferentes aspetos da sua organizagdo, com o proposito de abarcar a singularidade daquele
caso através do contexto concreto de agdo apresentado pelas diferentes valéncias
multifuncionais do servigo e pelos diferentes atores (doentes, profissionais, familiares),
numa teia de sistemas e subsistemas de acdo. A investigacdo, ao ser orientada pelas linhas
de um estudo de caso, procura enfatizar um estudo concreto, profundo e intensivo sobre
um objeto especifico, sobre o qual se pretende, nos termos de Flick (2005) uma

abordagem metodoldgica de cariz qualitativo.

Em termos de limitagdes, a principal desvantagem que de uma forma geral ¢ mencionada
relativamente aos estudos de caso prende-se com a impossibilidade de generalizagdo dos
resultados obtidos, que tendem a circunscrever a sua validade ao universo estudado.
Contudo, este aspeto ndo constitui uma preocupacdo especialmente relevante para a

investigacdo em causa dado que, como salienta David Tavares (2007), na analise
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socioldgica elaborada numa perspetiva ndo positivista a generalizacdo é sempre limitada e
dependente do contexto em que ¢é realizada; e também porque os propdsitos da pesquisa
centrada nas dinamicas interpessoais buscando uma compreensdo aprofundada dos
processos de interag@o sociais inerentes a troca de dadivas relacionais ndo seriam captados
num estudo mais generalista, orientado por metodologias quantitativas de cariz extensivo
que ndo permitiria captar as situagdes, as experiéncias e, vivéncias, expurgando da

pesquisa todo o seu potencial heuristico.

A observagao direta sistematica como conjunto de técnicas visuais, auditivas e percetivas da
particular atencdo as dimensoes interativas e comunicacionais do relacionamento social, as
representacdes ¢ aos fendmenos de produgdo e apropriacdo de sentido, ali presentes,
captados por contacto direto ou, em primeira mao, centrando a atengdo no contexto local, nas
situacdes, nos acontecimentos, nos objetos, nos simbolos, nas atividades e na maneira de as
fazer, nos comportamentos e nas interagdes verbais e ndo-verbais, nas pessoas e nos modos
de estar e de dizer, na conduta, na relacdo e participacdo com os agentes envolvidos nos
processos. Estes sdo procedimentos que se desempenham de modo discreto ou ndo
interferentes, dado que se obtém de forma quase “natural”, fala-se e conversa-se com os
interlocutores em registo o menos intrusivo possivel, e com alguns realizam-se entrevistas
mais formais. E um processo continuo e demorado que procura captar a génese, o implicito
nas relacdes e motivacdes das condutas e interacdes. A observagdo direta permite
descodificar o significado de uma variedade de objetos, simbolos, acontecimentos e
situagdes, de arranjos espaciais e de ritmos, de comportamentos e¢ de estratégias, de

declaragdes e de siléncios, de estilos e modos de agir e interagir.

O observador testemunhard os comportamentos dos individuos que trabalham ou agem
num quadro institucional (formal) e relacional (informal), procurando descortinar
modalidades efetivas de realizagdo dos atos através das relagdes sociais e dos discursos,
bem como do sistema de interagdes entre as categorias de agentes implicados no seu

funcionamento (profissionais ou doentes).

Com efeito, a matriz enunciada num processo de estudo de caso dificilmente se pode
socorrer duma Unica técnica, mas antes duma pluralidade delas, acionadas alternada ou
simultaneamente pelo investigador. Justifica-se, entdo, a complementaridade entre as
entrevistas semidiretivas e a observagao direta com o intuito de captar, por um lado, as

percecdes dos interlocutores sobre a realidade que vivem e produzem, e, por outro, o
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contexto em que essas representagdes sdo recebidas e formuladas. Elegemos assim a
observacdo e a entrevista como técnicas de recolha de informacao para a nossa pesquisa,
pois, segundo Morris Zelditch, a observagdo direta participante e continuada, incluindo a
conversa e¢ as entrevistas informais, ¢ a técnica mais adequada para a captura de
acontecimentos, praticas e narrativas (Zelditch, citado por Costa, 1986). Ou seja, de
acordo com Anténio Firmino da Costa (1986), a observagdo participante propicia os
melhores resultados na obtencdo de informacdes sobre comportamentos, discursos e
acontecimentos observaveis que, normalmente, passam despercebidos a consciéncia
explicita dos atores sociais. Para a concretizagdo dos objetivos delineados ha que ter em
atencdo o perspetivado para cada uma das técnicas bem como a situagdo e o contexto em
que tém lugar. Assim, no caso em estudo sera dada particular atengdo ao “olhar” cuja
competéncia social, nos termos de Goffman (1988) e Simmel (1981), é enorme, € no
contexto do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto reveste-
se de particular importancia, uma vez que o risco de contaminagdo simbodlica podera
provocar algum constrangimento ou até repulsa por parte dos normovisuais em olharem

para quem nao ve€.

Em termos espaciais e contextuais, a pesquisa circunscreve-se ao Gabinete de Sub-visdo do
Instituto Oftalmologico Dr. Gama Pinto, dadas as caracteristicas impares deste servico no
tratamento e recuperacdo das pessoas com problemas de sub-visdo ou cegueira, onde as
relagdes de solidariedade, de proximidade ou de dadiva se apresentam como particularidades
das interagdes entre profissionais ¢ doentes. Ou seja, as relagdes profissionais-doentes-
profissionais envolvem processos complexos de interagdo num contexto de dadiva cuja
compreensao nao se consegue no imediato ou através de técnicas de recolha de dados
estandardizadas. Assim, o tempo para recolha do material empirico, dadas as
caracteristicas do estudo e das técnicas de recolha de dados por aplicagdo direta (entrevista
e observagdo direta), requer, face as circunstancias e recursos disponiveis, uma proximidade
com 0 objeto empirico que ndo se consegue num tempo imediato, esporadico ou curto,
pois necessita de algum tempo de aproximacao e de estada continuada para conhecer o
funcionamento normal do meio social em estudo. Nesta linha de pensamento, Costa
(1986) salienta que os procedimentos sdo a presencga prolongada no contexto social em
estudo e o contacto direto com as pessoas, situagdes e acontecimentos, possibilitando a
sedimentagdo da confianca, o abaixamento das barreiras comportamentais ¢ a progressiva

automatizagdo dos mecanismos de observagao ¢ recolha de dados.
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Apos termos decidido que o campo de observacdo empirica seria 0 Gabinete de Sub-visdo do
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, estabeleceu-se, num primeiro momento, um
contacto informal através da ida presencial ao Gabinete de Sub-visdo para falar com o
responsavel, a qual se seguiu o pedido formal, através de carta dirigida a Direcdo do
Instituto, com conhecimento ao responsavel do Gabinete de Sub-visdo, para autorizacdo da
nossa presenga naquele espago institucional, com a finalidade intrinseca de observar a
relacdo entre profissionais de saude e doentes. Num segundo momento desta fase das
diligéncias pré-operativas, e para realizagdo de entrevistas aos doentes e aos profissionais,
apesar dos contactos informais terem ajudado a autorizacdo formal por parte do Diretor do
Instituto, esta demorou mais ou menos seis meses. A autorizagdo formal foi antecedida por
uma reunido com o Diretor, a pedido deste, e na presenca do responsavel pelo Gabinete de
Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, a fim de se inteirar genericamente
da investigacao e da razdo de escolha do mesmo. Esclarecidos estes pontos, passimos a ter
autorizagdo formal para permanecer fisicamente no espaco € nos servicos do Gabinete de
Sub-visdo. Para tal, foi-nos facultado um cartdo de identificagdo que deveriamos ir buscar,
junto da Secretaria da Direcao, sempre que estivéssemos no Instituto. Esta determinagao veio
a revelar-se muito pouco pratica, o que motivou que, na maior parte dos dias ndo iamos

buscar esse cartdo; até que acabaram mesmo por esquecer essa formalidade.

Assim, demos inicio ao processo formal de recolha de dados que havia sido antecedido pela
preparacdo dos instrumentos base para registo e orientagdo da observagdo (ficha registo de
observagdo), bem como do guido de entrevista a realizar aos doentes e aos profissionais. A
construcdo destes instrumentos de recolha de dados teve como propodsito e orientagdo os
objetivos da investigacdo, pois o trabalho de recolha de dados num local ou contexto
especifico ndo pressupde um modo naturalista, no sentido da ida para o terreno sem qualquer
orientac¢do, mas, como refere Antonio Teixeira Fernandes (1998), ir para o terreno prepara-se

dentro de uma tradi¢do académica especifica.

A nossa estada no Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto
passou a assumir um caracter formal e regular, dado que inicidmos formalmente o processo
de recolha de dados com a observagdo, que se desenvolveu durante mais de um ano, com
ligeiras interrupgdes, € com a frequéncia de duas vezes por semana (segunda e quinta-feira)

no periodo da manha, altura em que funcionam todas as valéncias do Gabinete de Sub-visdo
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do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, havendo semanas em que também estivemos

presentes a quarta-feira®.

Note-se que, apesar de se prever, no projeto de investigacdo comecar pelas entrevistas, apos
alguns contactos pareceu-nos preferivel comecar pela observacao direta, que nos facultaria
uma acuidade ou, nos termos de Merleau-Ponty (1997), uma fenomenologia percetiva impar,
na medida em que permite e propicia uma maior aproximacao a realidade em estudo e uma
melhor aceitacdo por parte dos interlocutores, o que efetivamente sucedeu, justificando e

validando a opgédo de iniciar a recolha de dados pela observagéo.

A observagdo comporta trés comportamentos indissociaveis como a interagdo social com o
meio a estudar, a presenga nos locais e a atengdo ou acuidade a observagdo, e ainda a
redacdo de notas ou o registo dos dados observados. Estas atividades ndo seguem uma ordem
cronoldgica ou sequencial, pois uma vez envolvido na pesquisa o investigador misturara
umas com as outras, ou irda emparelhd-las simultaneamente, interagindo, observando e
registando. Chegamos ao Instituto por volta das oito horas e trinta minutos e acompanhamos
os doentes, observando o processo de trabalho dos diferentes profissionais do Gabinete de
Sub-visdo, sendo que uns dias permanecémos no consultério médico, noutros dias estivémos
com os outros profissionais, ¢ outras vezes seguimos o trajeto de um doente pelas diferentes

valéncias, situacdo que privilegiamos sempre que foi possivel.

No pré-exame e na consulta médica a nossa presenga nao precisou de ser negociada com o
doente, sendo que nas outras valéncias foi solicitada, sobretudo na consulta de psicologia,
dada a natureza da mesma. Por vezes sentimos que a nossa presenga podia suscitar uma
perturbacdo da relagdo terapéutica, pelo que, nesses casos, acabamos por sair a fim de nao
causar constrangimentos. Numa situacao foi mesmo a doente que solicitou a nossa saida para

se sentir mais a-vontade.

A informagdo que fomos recolhendo foi sendo anotada no didrio de campo, onde registamos
o acontecido e captado pela observacdo do investigador. Posteriormente, para sistematizar
esta informagdo construimos uma grelha que assinala o contexto da observagdo ¢ as
diferentes fases do processo de interacdo profissional/doente, onde fomos anotando a
informacgdo pertinente para posterior utilizagdo, conforme aos propositos da investigacao

definidos e delineados pelos objetivos.

6 . . 1 1 -
Nas tercas e sextas-feiras ndo ha consultas médicas de Sub-visdo.
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De referir que as primeiras observac¢des apresentaram grande riqueza informativa. Depois,
aos poucos torna-se indisfarcavel que as situagdes se vao repetindo, ndo havendo muito a
acrescentar, o que de alguma forma ¢ indicativo de que o essencial esta recolhido. E neste
ponto que podemos identificar a “saturagdo de dados” que, segundo Bodgan e Biklen,
citados por Emilia Bartolo (2007:61), é o ponto de recolha de dados a partir do qual a
aquisicdo de informagdo se torna redundante. Facto que nos levou a dar por concluida esta
fase da recolha de dados, da qual validamos cinquenta e seis registos de observacao, sendo

que alguns ndo contém informagao pertinente para a investigacao.

A observacdo ndo participante consiste em estar presente e envolvido numa situagdo
social para registar e interpretar, procurando ndo modificad-la. No entanto, esta situacdo
social ¢ sempre o resultado de uma interagdo entre os proprios participantes e, de algum
modo, entre os participantes e o observador, apresentando a forma de acontecimentos
compostos de sequéncias sucessivas, com um principio ¢ um fim. Assim, centramo-nos
na divisdo e realizagdo efetiva do trabalho, tanto a nivel formal como informal, pelas
diferentes categorias de individuos envolvidos nessas atividades, o que permitiu
constatar pelas suas agdes um feixe de manifestagcdes de dadiva, formas de apresentacao,

posturas culturais ou conhecimentos ativados pelos atores em presenca.

O observador age como testemunha dos comportamentos sociais, dos individuos ou
grupos nos proprios locais da sua atividade sem lhes alterar o seu ritmo normal, pois tem
sempre presente que o seu proposito € a recolha e o registo das componentes da vida
social que se apresentam a perce¢ao do investigador, que contacta e estuda as pessoas,
presencia os atos e os gestos a que as suas agdes ddo origem, ouve as trocas de palavras,
inventaria os objetos de que se rodeiam, permutam ou produzem, abstendo-se de
comentarios ou de evidenciar a sua presenca, procurando participar em diferentes
situagdes de maneira a manter contactos ¢ conversas de modo informal e tendo a

descrigdo como regra elementar.

A observacdo direta testemunha comportamentos efetivos dos individuos que trabalham
ou agem num quadro institucional ou relacional, pelo que devemos estar atentos a dois
elementos especificos: as modalidades efetivas de realizagdo dos atos pelas pessoas — o
trabalho dos profissionais ou a agdo dos doentes nos treinos de mobilidade, de leitura ou
outros — ¢ o sistema completo de interagdes entre todas as categorias de agentes —

profissionais, doentes ou outros — implicados no seu funcionamento.
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Deste modo, a observacdo abrange a divisdo e realizagdo efetiva do trabalho, tanto a
nivel formal como informal, pelas diferentes categorias de individuos envolvidos nestas

3

agdes, ¢ permite “ver ao vivo” nas acdes as formas de cultura e de conhecimentos
demonstradas pelas pessoas. Examina como se adaptam os individuos uns aos outros,
como se falam, toleram, afrontam, evitam e como manipulam objetos e instrumentos,
dando a conhecer o significado que os individuos atribuem aos atos que praticam. Como
afirma Costa (1986), a estadia prolongada no terreno possibilita dois tipos de observagao:
a das agdes e verbalizagdes das pessoas, e a do proprio processo de relacionamento ao
longo do tempo dessas pessoas com o investigador. Este processo pode trazer
consequéncias ao nivel do relacionamento interpessoal onde se coloca o problema da

confianga, que para Eckert, citado por Bartolo (2007:65), ndo estd tanto no ganhar a

confianga das pessoas, mas sim em como lidar com essa confianca, quando manifestada.

E, entfio, preciso estar atento aos propdsitos e ao papel do investigador no processo de
recolha de dados. A observacdo realiza-se mediante as categorias do observador e no
reconhecimento de que o observador € parte integrante da investigagdo, esta incluido, faz
parte do processo de observacdo. Assim, como refere Dumont, citado por Luc Van
Camponhoudt (2003:148), o quadro de analise que se delineia ndo ¢ um quadro abstrato ou
inteiramente objetivo no sentido da ausé€ncia ou da interferéncia do sujeito, ¢ antes o quadro
de algo, de alguma coisa, que ¢é vista por alguém. Em termos weberianos, a agdo humana ¢
social na medida em que, em fun¢do da significagdo subjetiva que os individuos que agem
lhes atribuem, toma em consideragdo o comportamento dos outros, e € por ele afetada no seu
curso (Weber, 1982, 1983, 1991, 1997). Assim, pretendemos captar manifestacoes da dadiva
através da comunicagdo, da troca de simbolos, afetos, reconhecimentos, partilha,
solidariedade, atencdo, posturas, representacdes, em situagcdes concretas como receber,
atender ou estar com o doente, captando a atengdo, a intenc¢do, disponibilidade, interesse que
lhe ¢ prestado, no sentido de dar, manifestar algo de si, de ser solidario, prestdvel ou ndo.
Efetivamente, a dadiva apresenta-se para além dos aspetos de natureza funcional, por isso
pode nem sempre acontecer ¢ quando acontece existe sempre a possibilidade de ndo ser
aceite ou de ndo haver retorno — o que podera resultar de qualquer corte relacional entre os

intervenientes.

Depois, a pesquisa de terreno centrada na observacdo direta precisa também de recolher

informacao através dos discursos dos protagonistas sobre os seus valores, crengas, opinides,
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aspiracoes, expectativas, bem como sobre os seus proprios comportamentos. Efetivamente, a
observagdo direta é bastante limitada quanto ao sistema de classificagdo ou universo de
sentido dos protagonistas das praticas, ou condutas, pelo que se impde associar a observagao
a recolha de informag8o por via da conversagdo e entrevista, com o desiderato de clarificar e
complementar a informagdo. Como refere Jean Michel Berthelot (1990), as entrevistas visam
entender o sentido que atravessa a a¢do enquanto experiéncia objetiva e subjetiva, e assim,
através dos discursos permitir a desocultacido dos significados presentes no contexto
terapéutico enquanto situacdo de interagdo, tendo sempre presentes os propdsitos analiticos
delineados. A entrevista revela uma declaragdo do sujeito, construida sobre a observagdo, a
representagdo ou a perspetiva que o proprio apresenta do seu pensamento ou conduta, pelo
que ¢ preciso distinguir entre o que se diz ¢ o que se faz. As entrevistas revelam a forma
como as pessoas apreendem o que acontece e ndo forcosamente o que realmente
acontece. A fala € uma maneira de relatar o processo da vida, onde obviamente nem todas as
acgoOes sdo tomadas em consideragdo, e muito menos a sua natureza. O que se diz pode, entdo,
levantar pistas para aferir o que se faz, abrir portas para o investigador procurar constatar na
pratica aquilo que se diz, aquilo que se faz e como se faz. Estes aspetos enfatizam a
necessidade de articulagdo e complementaridade da entrevista com a observagdo, sobretudo
quando estamos perante relacdes sociais, atividades ou processos de trabalho. Assim, a
observagao direta complementara o que as pessoas dizem, procurando-se dar particular
atenc@o as relagdes sociais e aos discursos produzidos. Como refere Costa (1986), a
observagdao direta d4 os melhores resultados na obtengdo de informagdes sobre
comportamentos, discursos, acontecimentos observaveis, que passam desapercebidos a

consciéncia explicita dos atores sociais.

A abordagem do objeto de estudo pretende conhecer as suas multiplas dimensdes e
perspetivas, donde a utilizagdo de diferentes técnicas de recolha de dados permite uma
analise integrada da informacao obtida, fortalecendo obviamente a investigacdo. Assim, em
complemento, a recolha do material empirico aciona a entrevista enquanto técnica de fazer
perguntas e suscitar narrativas numa conversa entre duas ou mais pessoas, para debater
assuntos ou obter informagodes. A entrevista consiste numa conversa intencional, geralmente
dirigida por uma das pessoas, com o objetivo de obter informagdes sobre a outra, sobretudo
quando se trata de assuntos da ordem do comportamento, representacdes, experiéncias
passadas, motivagdes, crengas, valores, atitudes; enfim, um conjunto de aspetos de natureza

reflexiva que ndo sdo quantificaveis. Portanto, optamos pela entrevista semidiretiva, de
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modo a permitir o aprofundamento das questdes em analise. O intuito é o de restituir os
sujeitos da acdo como locus explicativo do objeto em andlise, com o propdsito de captar
interpretativamente as subjetividades, deixando por isso espago a abertura e liberdade
discursiva. Ou seja, as entrevistas semiestruturadas adotam um estilo que utiliza uma série de
temas e topicos, em torno dos quais se constituem as perguntas no desenrolar da conversa,

tornando-se “em conversas com objetivo” (Bartolo, 2007:63).

Para estas conversas convidamos doentes que durante o processo de observagdo foram
identificados como doentes interessantes, no sentido de information-rich cases, para 0s
objetivos do trabalho. Esta opc¢do dos casos ricos de informagdo prendeu-se com o facto de
serem doentes que frequentam o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr.
Gama Pinto ha ja algum tempo, bem como as diferentes valéncias, e por isso apresentarem
um conhecimento sobre o Gabinete de Sub-visdo ¢ os profissionais capaz de alimentar

reflexdo analitica e critica, de acordo com os propdsitos da investigacao.

As entrevistas foram realizadas num espago recondito, um pouco exiguo mas propiciador de
alguma privacidade, que era o mais importante. As entrevistas foram norteadas por um guido
que foi construido previamente com base nas diferentes dimensdes em analise e na
problematica subjacente, ¢ que serviu apenas de orientacdo, dado que foi concedida ampla

margem de liberdade de exposi¢do ao nosso interlocutor.

Ao longo das entrevistas, a preocupagao central foi tentar perceber de que modo o contexto,
valéncias, experiéncias, situagdes, pessoas, profissionais, foram significativos para o
entrevistado, para o seu percurso e projeto de vida, o que por vezes obrigou ao ajustar do
guido, reformulando alguma questdo ou até mesmo a sua reiteracdo no sentido de aferir o
conteudo do relato, tornando possivel controlar a apropriagdo pelo inquirido dos enunciados
das questdes e proceder eventualmente a sua devolugdo, ou ainda a sua supressdao numa dada
entrevista, seguindo o curso das ideias do entrevistado e evitando as interrupgdes no discurso
para deixar liberdade para que falasse abertamente. Outras vezes, foi necessario formular
outras questdes complementares, quando os objetivos ndo foram alcangados, de maneira a
ndo adulterar os propdsitos da entrevista, sem quebrar a reflexividade ou a espontaneidade
do discurso. Como refere Bartolo (2007), fazer perguntas é normalmente aceite como uma
forma rentavel de obter informacao sobre um conjunto de variaveis do foro subjetivo ndo

diretamente mensuraveis, que permitem a compreensao do mundo vivido pelos atores.
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As entrevistas aos profissionais foram previamente agendadas e foram orientadas pelo guido
construido especificamente para essas entrevistas, que decorreram quase sempre no gabinete
de trabalho do profissional entrevistado ou no espago da biblioteca, mas sempre sem
interferéncia de outras pessoas. No inicio foram apresentados os propdsitos e objetivos da
entrevista e solicitada autorizagdo para a gravagdo audio, para posterior transcrigdo. A
confidencialidade das narrativas ¢ um imperativo ético, mas ¢ dbvio que, sendo um estudo de
caso limitado aquele contexto particular onde todos se conhecem e desempenham fungdes
particulares, ndo se pode garantir totalmente o anonimato, ja4 que a especificidade
profissional de cada um acaba por ser notdria nos discursos. Contudo, os excertos sdo
apresentados sem qualquer referéncia a nomes. Desta forma, a preocupagdo centrou-se
basicamente na escolha dos excertos que melhor ilustram, fundamentam ou caracterizam os
argumentos em analise, sem desvirtuar o sentido. Por vezes, os excertos sofreram pequenos
arranjos linguisticos quanto ao tempo, ao modo, ou na substituicdo de palavras ou sinénimos

para melhor os integrar na redacdo do texto.

O tempo que passamos no contexto da investigacdo através de contactos mais ou menos
informais e de observagdes mais ou menos estruturadas foram momentos que ampliaram e
facultaram sentimentos, emogdes, vivéncias e representacdes que procuramos ter presentes e
clarificar durante a entrevista. Neste ambito, diligenciamos para que a entrevista fosse um
espaco mais de conversa entre duas pessoas cujo proposito, para além de obter informacao,
promovesse a reflexdo sobre os assuntos em causa. A riqueza destes momentos de didlogo
entre entrevistador e entrevistado ultrapassou a formalidade do trabalho de recolha de dados,
tendo, sobretudo com os profissionais, tornado-se numa conversa de aprofundamento sobre
0s percursos, as vivéncias, as opgdes, os sentimentos, numa relacdo empatica possibilitada
pela propria vivéncia da fase de observacdo. Com efeito, a entrevista é, essencialmente um
modo de comunicagdo numa relagdo social entre dois atores sociais. Qualquer situacdo de
entrevista resulta, segundo Kvale (1996), de uma intengdo, de um propdsito previamente
anunciado pelo entrevistador, que por isso orienta a conversa com o objetivo de obter
informagdes sobre o outro, sobre comportamentos, experiéncias, representagoes, vivéncias,
motivacdes, crengas, valores, atitudes e afetos que fazem parte da subjetividade, do mundo
vivido por cada um e que seguramente enriquece e densifica o nosso trabalho através de uma
abordagem qualitativa complementar da observacao. Como refere Tiago Correia (2012:177),

as entrevistas resultam sempre numa troca social contingente e aberta sem formulas
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aprioristicas ¢ modelos padronizados, o que remete para a necessidade de uma confianca

prévia dos entrevistados em relacdo ao entrevistador.

De facto, as entrevistas assumiram um caracter quase informal, pois consistiram numa troca
de ideias, numa conversa agradavel, onde entrevistado e entrevistadora se colocam ao
mesmo nivel. As entrevistas possibilitam uma relagdo direta entre entrevistado e
entrevistador, o que ¢ benéfico para o aprofundamento do tema. Embora a relacdo face a face
tenha as suas limita¢des e constrangimentos, tem a particularidade de procurar a opinido, a
palavra viva na voz dos interlocutores. As entrevistas do tipo semidiretivo permitem a troca
de ideias e o aprofundamento das questdes em analise, deixando liberdade de pensamento e
exposi¢do aos interlocutores no sentido do enriquecimento da informacgao recolhida. Esta
técnica permite ainda reter as situagdes contextuais em que se processa a recolha da
informacao, diminuir o efeito de imposicdo da problematica pelo investigador, que pode
efetuar questionamentos alternativos ou ndo previstos e registar apreciagdes ou informagdes

que lhe paregam pertinentes.

A recolha de informagdo por via da entrevista, porém, tem de ter sempre em atencdo que
tudo o que se obtém ¢ uma declaragdo do sujeito, do seu pensamento em relagdo a situagao
que se lhe apresenta, podendo acontecer um enviesamento das respostas em relacdo a
verdadeira situacdo, ao real comportamento ou a efetiva opinido, como se de um lado
existissem as declaragdes prestadas no quadro da entrevista e, do outro, os atos e os
pensamentos reais, aquilo que pensa verdadeiramente. De facto, como refere Serge
Moscovici (1989:59), “o processo de interagdo leva o sujeito a acentuar, na sua
representagdo, os aspetos que lhe parecem adaptados a relagdo estabelecida com o
destinatario do seu discurso”. Isto prende-se, ndo com a falta de autenticidade, mas com a
fungdo adaptativa do interveniente & representacao que faz da situacdo. Como defende
Goffman (1974:32), “aquilo que uma pessoa declara numa entrevista é o conteudo da
imagem que pretende sua naquele contexto e tanto quanto é capaz de a configurar.
Assim, a realidade é sempre pragmatica e referenciada a um contexto de interagdo, sendo
outro o contexto situacional, serd outra a informacdo produzida”. Isto obriga a uma
atencdo agudizada do investigador quanto a orientagdo da entrevista, a profundidade e ao
pormenor, pois o inquirido diz apenas o que acha que deve dizer, ou o que pensa que o
entrevistador quer ouvir ou é capaz de entender. O que faz com que, na perspetiva de

Bartolo (2007), os entrevistadores necessitem de se colocar como detetives, reunindo
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partes de conversas, historias pessoais e experiéncias numa tentativa de compreender a

perspetiva pessoal do sujeito.

Quer isto dizer que na técnica de entrevista, e muito particularmente quando se utilizam
procedimentos “abertos” como a estruturagdo narrativa, os resultados sdo potencialmente
mais subjetivos, o que ndo constitui uma preocupacdo porque todas as formas de ciéncia
tétm um determinado grau de subjetividade que lhes estdo associadas, mas obriga,
certamente o investigador a refletir sobre o esfor¢o que tem que fazer para alcangar o
maximo possivel de objetividade, para controlar a subjetividade, tentando diminuir ao
minimo as “margens de erro” que dai advém para, dentro do possivel, “objetivar a

subjetividade” (Tavares, 2007).

Ou seja, na recolha de informacdo por via da entrevista tem de se ter sempre presente
que, mesmo nas questdes ditas mais objetivas, tudo o que se obtém € uma declaragdo do
sujeito sobre a observagdo ou representacdo que ele faz do seu proprio pensamento,
comportamento ou situagdo. Além disso, a observacdo direta faculta um acesso muito
limitado ao sistema de classificacdes, a configuragdo das representagdes e ao universo de
sentido dos protagonistas das praticas sociais. Esses fenomenos de subjetividade sdo,
todavia, um elemento objetivo fundamental da realidade social. Para angariar informagao
acerca das categorias que organizam essa subjetividade e acerca dos respetivos conteudos
especificos € necessdrio complementar a observagdo direta de interagdes, praticas,
objetos e simbolos, com a conversagdo. A entrevista viabiliza o aprofundamento de um
conjunto de dados ou de informagdo obtida durante o trabalho de campo, possibilitando
uma melhor compreens@o da agdo social, viabilizando ainda o acesso a alguns dominios

ou interpretacdes do investigador que necessitem de clarificagdo.

Sera, entdo, da combinagdo destas duas técnicas que retiraremos o material empirico
heuristicamente valido para a nossa pesquisa. Ou seja, ¢ do jogo entre as diferentes
possibilidades heuristicas que se pode obter uma informagdo mais fiavel, ja que as
entrevistas fornecem dados importantes mas apenas revelam a forma como as pessoas
apreendem o que acontece, ¢ ndo o que realmente acontece. A observagao direta pode,
por sua vez, possibilitar a aferigdo do que — ou até mesmo testar ou complementar o que
— as pessoas dizem. Em determinadas situagdes pode ser particularmente util descobrir se
as pessoas fazem o que dizem fazer, ou se se comportam da forma como afirmam

comportarem-se, de maneira que a conjugacdo da informagdo recolhida através da
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observagdo complementada com as entrevistas permite uma andlise integrada da

informagdo obtida, fortalecendo, enriquecendo e validando a investigagao.

Apos a realizagdo das entrevistas e uma vez que estas foram gravadas em suporte audio,
procedeu-se a sua audi¢do e transcrigdo para registo e sistematizacdo da informacao
transmitida numa grelha que segue a estrutura do guido. O tratamento da informagao, perante
os propositos da pesquisa (a conducdo de um estudo de caso), deve privilegiar as técnicas de
natureza qualitativa. A analise de conteudo tematico sera a técnica que, a luz da problematica
teorica e dos objetivos da pesquisa, nos parece mais indicada no sentido duma abordagem
integrada dos materiais, recolhidos através da pesquisa documental, das entrevistas ou da

observacao.

A andlise das entrevistas assentara em procedimentos de estruturagdo narrativa, na
medida em que serdo utilizados excertos das narrativas em discurso direto dos
entrevistados, para incorporacdo no texto ao longo da redacdo e apresentagdo dos
resultados, de modo a sustentar ¢ fundamentar a apreciacdo dos dados. A estruturagdo
narrativa apresenta-se como um dos procedimentos mais abertos da utilizagdo da técnica de
entrevista, o que potencia ainda mais a fun¢do tipica da entrevista, de exploragao e
aprofundamento da informacéo, reduzindo a funcdo de verificacdo, que é maior quando se
procede a formas de categorizacdo mais fechadas. O investigador tem uma grande
margem de liberdade na medida em que escolhe os extratos e os relatos mais para fins
ilustrativos do que demonstrativos, tendo em atencdo a conformidade com as normas
habituais do oficio de socidlogo, que organiza e racionaliza dados e que estd sujeito a uma
exigéncia de ndo contradicdo (Bourdieu, 1992a). Ou seja, a estruturacdo narrativa nio
supde auséncia de categorizagdo, pois “observar supde necessariamente a categorizacao
do que ¢ observado (...), a orientacdo do racional para o real mas também do real para o

racional” (Tavares, 2007).

Como referem Lessard-Hébert et al. (1994), citados por Tavares, reportando-se a analise
qualitativa, “ndo se trata aqui de se ser objetivo por meio da depuragdo das medidas e por
acordo intersubjetivo, trata-se sobretudo de se ser objetivo pelo reconhecimento da
subjetividade e pela objetivagdo dos efeitos dessa mesma subjetividade” (Tavares, 2007).
Nesta perspetiva, a investigacdo qualitativa € uma forma de estar ou um modo de existir
(Bartolo, 2007), e um estilo de habitar as ciéncias sociais cuja singularidade € ndo estar

em nenhum ponto intermédio dos poélos dicotdomicos: quantitativo/qualitativo,
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objetivo/subjetivo, positivista/interpretativista, pois segundo a autora, “se estiver algures

¢ entre a arte e a ciéncia” (Bartolo, 2007:61).

De facto, a fronteira entre a objetividade e a subjetividade ¢ muito dificilmente
delimitavel ao nivel de qualquer ciéncia, ¢ de forma mais acentuada ao nivel das ciéncias
sociais. A compreensdo do que se observa ndo € desprovida de valores sociais, culturais,
éticos ou morais, a propria ciéncia incorpora ideologia. O investigador langa um olhar
(ainda que matricialmente cientifico) sobre qualquer objeto da realidade social, que tera
sempre uma natureza parcelarmente subjetiva derivada do facto de constituir uma
perspetiva, que é por defini¢do plural, e por isso nunca se pode confundir com a propria
realidade. “Uma realidade, que sendo em primeiro lugar representacdo, depende tdo
profundamente do conhecimento como do reconhecimento” (Tavares, 2007). A realidade
efetiva e auténtica nao ¢ a realidade que pensamos ser real, mas aquela que acreditamos ser
real. O conhecimento socioldgico é desta forma “um jogo com a realidade” (Pais, 2002:37)
onde a sociologia, ao ter os meios de fabricar a realidade, tem igualmente os meios para

administrar as suas provas ¢ validar o conhecimento.

Assim, de acordo com este pressuposto teorico-metodoldgico, cabe ao analista “expor e
explicitar, nos diferentes contextos, quais as identidades em presenga, que argumentos
sdo avangados e que elementos historicos, culturais, politicos, sdo mobilizados para
dominar, legitimar, emudecer ou exaltar. Num jogo sério e cheio de consequéncias de
identificag@o, ndo ¢ de esperar que o analista saia inc6lume, mas espera-se um esforco de

apresentacdo das diferentes perspetivas” (Tavares, 2007).

A sociologia qualitativa entra nos bastidores da sociedade, tomando como matéria-prima a
sua linguagem, as suas representacdes, os seus multiplos sentidos comuns, irénicos,
metaforicos possibilitando a interpretacdo da interagdo, do significado das diferentes
manifestacdes de caracter subjetivo, que norteiam maneiras de ser, de estar, de pensar e de
agir. Desta forma, esta investigagdo apresenta-se como uma investigacdo empirica
teoricamente orientada, onde a teoria € o eixo problematizador e norteador da pesquisa, quer
na recolha, quer no tratamento e sistematizacdo dos dados, bem como na produgao do texto
ou, nos termos de Costa (2008), de enunciados interpretativos, pois, segundo o autor,
qualquer producao cientifica esta sujeita a diferentes limites de interpretacdo, onde, para
além dos limites decorrentes dos contextos de observagdo, se colocam os do investigador e

os das suas escolhas metodologicas. A andlise do material empirico a luz da problematica em
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questdo vai dar origem, nos termos de Vala (1986), “a desmontagem de um discurso ¢ a
producdo de um novo discurso”. Com efeito, este exercicio de analise e sistematizacdo dos
dados suscitou a necessidade de aprofundar o quadro teoérico, devido a novos conceitos ou
ideias, cuja emergéncia e pertinéncia decorreram do aprofundamento da exploragdo empirica
e que nao estavam previstos inicialmente, como por exemplo a necessidade que sentimos de
sair da problematica da doenga no seu sentido mais estrito, estendendo-a a defici€éncia. Nesta
interagdo sistémica entre a informagdo que se vai construindo e a teoria reconhece-se a

pratica da grounded theory (Merton, 1982).

Esta dindmica de pesquisa confere uma grande liberdade ao investigador — assegurando e
inserindo na abordagem metodoldgica e reflexiva ao objeto — no desbravar do caminho, das
decisGes e opgoes tedrico-metodologicas, o que leva Campenhoudt, referenciando Lévy-
Strauss, a constatar que “o facto social total ndo significa somente que tudo o que ¢
observado faz parte da observagdo; mas também, e sobretudo, que numa ciéncia em que o
observador ¢ da mesma natureza que o seu objeto, o observador ¢ ele proprio uma parte da
sua observacdao” (Campenhoudt, 2012:148). Ou, nas palavras de Mauss, “o observador faz
parte da observagdo” e, obviamente, da sua investigacdo. Depois, os objetos de estudo das
ciéncias sociais ndo sdo dominios virgens de interpretacdo. Outros olhares e outros
investigadores j& se debrugaram sobre esses campos e produziram conhecimento cientifico
que, quando ¢ utilizado ou referido, € como conhecimento “em segunda mao”, nos termos de
Moscovici citado por Costa (2008:43), o mesmo acontecendo com o conhecimento informal
que pode ser obtido por vias discursivas ou saberes “em primeira mao”, originados pela
experiéncia da vida quotidiana e do relacionamento social corrente, podendo também advir
de vias secundarias ou indiretas, quando por exemplo os investigadores ou até os individuos
intervenientes detém conhecimento que, embora seja considerado senso comum, ¢ muitas
vezes informado pelos meios de comunicacdo social ou outros. Depois, o proprio
investigador transporta as suas crencas, a sua histdria e os seus proprios interesses ou

motivacdes, colocando-os ao servigo do seu esforco investigativo.

Nesta linha de pensamento Weber (1982, 1983, 2002) considera que a opgao da investigacio
estd sempre sujeita a escolhas que ndo s@o estritamente de natureza cientifica, pelo que
defende a importancia da neutralidade axioldgica, devendo o investigador analisar as suas

informagdes e comunicar os seus resultados de modo que possam ser validados por critérios

85



A Dadiva no Fim da Linha Oftalmologica:
O Caso do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

cientificos, para que ndo caia num conhecimento falacioso que traduza opinides ou meros

juizos de valor.

Sabemos que o dominio de aplicagdo de algumas teorias pode ser, em tese, ilimitado porque
ndo ¢ definido pelo tipo de objeto estudado, mas pela maneira de estudar esse objeto. O
exercicio de aplicagdo consiste em abordar um fenémeno social a luz deste ou daquele
paradigma ou modelo suscetivel de orientar a pesquisa e conduzir o investigador para pistas
mais interessantes, ordenando a partir dai as observagdes ¢ o material empirico. As teorias
podem ser colocadas no confronto com a realidade, numa perspetiva heuristica, deixando o
campo abstrato da coeréncia de principios internos ser penetrado por uma espécie de
dialética de ajustamentos a que o desenrolar da pesquisa vai sucessivamente obrigando.
Importa perceber como € que o investigador aborda o problema, a que dispositivos de
pesquisa recorreu, como ¢ que desenhou, desenvolveu e eventualmente reformulou a
pesquisa, e que resultados obteve. Assim, o investigador apresenta-se como o instrumento
fundamental da pesquisa, o que obriga a dar ateng@o particular ao conhecimento teodrico e a
preparacdo metodologica para fazer face aos imprevistos situacionais € comportamentais,
bem como as op¢des seguidas perante uma realidade social complexa em toda a sua

diversidade e textura.

O investigador nao pode descurar os limites da investigagdo enquanto balizas tedricas e
metodologicas, sobretudo quando aquele se apresenta como o principal instrumento de
pesquisa. Como afirma Bartolo (2007), os investigadores de terreno aprendem a utilizar-se a
si proprios como o principal e mais fiel instrumento de observagao, selecdo, coordenacao e
interpretagdo. O investigador observa, escuta, interroga, regista, analisa, seleciona e codifica.
Neste sentido, Costa (1986) enumera como principais atividades do investigador a
observagdo de locais, objetos e simbolos, atividades, comportamentos, interagdes verbais,
maneiras de fazer, de estar, de dizer; a descricdo de situagdes, ritmos, acontecimentos; a
participacdo no quotidiano dos contextos em analise; o entabulamento de conversa de modo
informal, ou em entrevistas formais, procurando nos interlocutores preferenciais informagoes
de dificil acesso no contacto direto; o registo diario e sistematico das observagdes e
informacgdes, reflexdes teoricas e metodologicas, impressdes e estados de espirito (tudo

materiais a ter em conta na fase de tratamento dos dados).

A presenca do investigador, por mais cuidada e discreta que se apresente, ¢ sempre evidente

e notada no contexto de observagdo, ainda mais quando este se traduz numa pequena
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unidade social, revelando-se por isso altamente interferente com esse contexto. A presenga
do investigador, o falar e fazer perguntas, o andar pelos espagos, o participar em algumas
atividades, ou acompanhar o desenrolar das mesmas, é algo que interfere com o habitus das
praticas, situagdo que foi mais notoria no contexto da consulta de psicologia, dado o teor da

mesma.

Depois, o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, através dos
contactos, lagos e afetos que estabelecemos com a frequéncia e permanéncia no local, bem
como das atividades informais ou de convivio em que acompanhamos os profissionais,
tornou-se, nos termos de Costa (2008:5), “uma plataforma de observacdo continuada”, onde
de maneira sistematica procuramos através do trabalho de pesquisa acompanhar de perto as
configuragdes e dindmicas relacionais que os atores vdo engendrando e recriando com 0s
seus envolvimentos e interagdes. Tivemos em atencdo e privilegidamos a informalidade
através da participagdo informal no quotidiano e em acontecimentos ocasionais (como festas
de anos, celebracao do dia do Instituto, participagdo na constituicdo da associagdo Amigos
do Instituto), e sobretudo ao nivel da conversa informal (encontro no corredor, tomar café ou
almocar no refeitorio). Estes sdo aspetos a cultivar pois, como recorda Giddens (1998), o
investigador ndo pode limitar-se a estar presente numa comunidade, € preciso apresentar-se,
explicar e justificar a sua presenga aos membros para ganhar a confianga, a aceitagdo e a

colaboragdo das pessoas.

A presenca prolongada do investigador no terreno introduz e abre-se a novas relagdes
sociais, pois ndo se pode deixar de comunicar, logo ndo se pode deixar de criar relagdes
sociais e, por isso, como constata Costa (1986:134-135), “falar com as pessoas, fazer
perguntas, participar em algumas atividades sociais ¢ algo que interfere mas muito maior
interferéncia seria ficar parado, a olhar, sem dizer nada a ninguém”. Entdo, a questdo nao
estd em evitar a interferéncia mas em té-la em consideragdo, perspetivando-a ndo apenas
como “obstaculo ao conhecimento sociolégico, mas também como veiculo desse
conhecimento, desde que se tenha presente a busca da objetividade na subjetividade e na
informalidade” (Costa, 1986:135). Assim, ndo precisamos evitar a interferéncia mas
controld-la e objetiva-la tanto quanto possivel, dando atencdo na producdo e analise dos
dados aos processos sociais desencadeados pela pesquisa, sobretudo quando ¢ através da
comunicacao ¢ interagdo entre observados e observador que a informacao sobre as realidades

sociais que queremos estudar nos chega. Com efeito, “a pesquisa de terreno ¢ a arte de obter
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respostas sem fazer perguntas” (Costa, 1986:136), onde as respostas se obtém no fluxo da
conversa informal e da observacao direta, exercicio que obriga o investigador a estar atento e
a fazer um esfor¢o de distanciamento epistemoldgico para ndo se conotar com este ou aquele

grupo, para nao tomar posigdes unilaterais.

Ou seja, € preciso dar atencdo a gestdo dos contactos e das conversas entre os diferentes
protagonistas, de modo a procurar manter uma certa equidistancia. Mas, obviamente, como
em qualquer pesquisa de terreno, ndo ¢ estranho que se cultive um relacionamento mais
proximo e mais intenso com alguns dos profissionais, o que facilita a insercdo no contexto
da investigacdo. Depois, estes interlocutores mais proximos sdo uma fonte de informagao do
tipo insight sobre as praticas e as estratégias socioprofissionais e/ou institucionais, bem
como fonte permanente de informacao sobre assuntos particulares do Gabinete de Sub-visao
do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, fornecendo dados acerca de alteragdes,
intengdes, projetos ou acontecimentos que vao tendo lugar no Gabinete ou num plano mais
geral do Instituto. Estas informagdes sdo bastante Uteis sobretudo porque permitem levantar
o véu, suscitar a atengdo ou a observagdo do investigador para aspetos que de outra forma
poderiam ndo ter sido captados. E, pois importante dar atengdo aos aspetos que Bourdieu
denomina de primado epistemoldgico, de forma a ter presente e a delinear estratégias para
lidar com os problemas da inferéncia que se colocam perante a recolha de dados e respetiva
confrontagdo reciproca, bem como com os efeitos de saturagdo, quando ndo se consegue

captar nada de novo no processo de observacao.

Assim, o investigador precisa pensar o desenho, a metodologia, preparar os instrumentos e
os procedimentos de pesquisa em correlagdo com uma teoria do objeto, com uma teoria do
investigador enquanto sujeito social, e com uma teoria das relagdes entre ambos no decurso
da investigacdo como forma permanente de chamar e trazer para a razdo os procedimentos

metodologicos.

As ciéncias sociais estdo sujeitas, nos termos de Giddens, a “dupla hermenéutica”, dado que
se ocupam de um campo analitico impregnado de sentido e interpretagdo criados no
relacionamento entre os atores. Quando este material ¢ a base empirica da investigagdo vai
ficar sujeito a uma segunda interpretagdo formulada pelo investigador, aspeto que Costa
(2008:77) denomina de “duplo ciclo interpretativo”, onde a teoria do objeto contribui para
orientar a pesquisa observacional, contemplando a andlise dos processos sociais e

interacionais do investigador com o terreno no decurso do trabalho de campo, podendo
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contribuir significativamente para o conhecimento aprofundado do objeto de estudo. Sem
este proposito, ou cuidado procedimental, alguns aspetos relevantes correm o risco de ser
apreendidos de maneira equivocada ou de nem sequer serem captados pelo crivo da

observacao.

Efetivamente, no processo de recolha de dados, uma parte desses dados sdo de natureza
impressionista, recolhida informalmente nos contactos com o contexto, embora estas
primeiras impressoes sejam recolocadas posteriormente no processo de recolha e analise, de
modo que o conjunto dos dados recolhidos nunca eliminard essas primeiras impressoes.
Depois, a familiarizagdo com as coisas e os contextos ajuda a compreensdo significativa que
se impde num estudo de caso, no sentido de olhar de facto, de reconhecer boas fontes de
dados e, consciente e inconscientemente, de testar a veracidade da observagdo ¢ a robustez

das interpretagdes.

Para a compreensdo qualitativa, os investigadores apreendem o que estd a acontecer em
episodios, representacdes, fugacidades, apreensdo densificada e texturada com a sua propria
interpretagdo das situagdes, dos discursos e das narrativas. A investigagdo qualitativa usa as
narrativas para otimizar a oportunidade de o leitor obter uma compreensao experiencial do
caso (Stake, 2007:55). Efetivamente, Erickson citado por Stake (2007:57), considera que a
caracteristica principal da investigagdo qualitativa ¢ a centralidade do investigador. Neste
ambito, afirma que as descobertas ndo sdo tanto descobertas, mas asser¢des, devido a
intensidade da interagdo do investigador com os investigados, a inevitavel orientacdo
construtivista para o conhecimento (quanto a intencionalidade e ao sentido do eu do

participante), e ao cunho pessoal que o relatorio acaba por conter.

A funcao do investigador no estudo de caso € como contemplar para agudizar a descoberta.
A busca da complexidade ndo pode ser capturada apenas por exercicios retrospetivos mas
pela atencdo constante, pela abertura permanente e interpretacdo continua. Assim, Stake
(2007:58) considera que a epistemologia do estudo de caso é de natureza existencial (ndo
determinista) e construtivista, ao que Costa (2008) acrescenta que a pesquisa de terreno se
apresenta como um processo social, aberto, varidvel e dependente do investigador, bem

como dos individuos observados e dos contextos.

Estas perspetivas remetem para a complexidade inerente aos fendmenos sociais, para as suas

dimensdes na perspetiva de facto social total e para a necessidade de olhar para o caso, tentar
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observa-lo na busca da sua singularidade ¢ na compreensdo da sua complexidade ou na

procura do que manifesta de comum com outros.

Na investigacdo qualitativa a subjetividade ndo ¢ considerada um obstaculo per se que
precise de ser eliminado, constituindo antes, quando enquadrada reflexiva e analiticamente,
um elemento essencial da compreensdo. De facto, neste tipo de pesquisa o investigador
configura-se como o principal instrumento de pesquisa, pelo que a sua identidade e os papéis
sociais que desempenha sdo aspetos a ter em conta, na medida em que o processo de
constituicdo de conhecimento carece em permanéncia de atengdo e controle em termos
metodologicos, de regulacdo das praticas de pesquisa no terreno e de consciéncia critica
quanto as caracteristicas sociais do investigador tal como este se apresenta, se relaciona com
os seus interlocutores e se posiciona face ao objeto de estudo, e também quanto as
modalidades de relagdo e tipos de interacdo que desencadeia e assume no contexto da

pesquisa.

A forma como o investigador se apresentou e entrou no contexto social em estudo ¢ a sua
presencga constante constroem uma identidade do investigador e estabelecem um conjunto de
papéis sociais na relacdo que este estabelece com os membros daquele quadro social. Trata-
se, pois, “de objetivar o investigador e as suas agdes” (Costa, 1986:144). A identidade e os
papéis do investigador criam-se, sedimentam-se, alimentam-se, constroem-se e transformam-
se num processo de interacdo entre o investigador ¢ os investigados. As caracteristicas e os
modos que ambas as partes vao adquirindo nesse processo interativo, bem como o0s
processos envolvidos nessa definicdo, redefinicdo e atribuicdo de identidade, constituem

matéria relevante para a pesquisa.

No contexto do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto a
investigadora foi reconhecida pelos mais proximos como a professora da “Escola da Mila” e
pelos mais distantes, como as secretarias da Direcdo, como a professora/investigadora. A
atribuicdo destes papéis apresentou-se como forma de integragdo da investigadora no tecido
social do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, de modo que
a aceitacdo e o reconhecimento heterogéneos da sua fungdo foram facilitadores do processo
de recolha de dados. O contacto prolongado com os interlocutores estabeleceu um regime de
trocas sociais e afetivas correlativas dos papéis que a interagdo entre o tecido social e a
investigadora foi construindo, o que exigiu alguma implicagdo e abertura da sua parte, mas

também o saber dosear objetiva e criticamente a sua analise. A presenca prolongada foi
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criando uma certa familiaridade e aceitagdo da investigadora, diluindo a separagdo entre nos
e ela, ou entre o eu e o outro. A investigadora passou a ser aceite e reconhecida no contexto
social como alguém de dentro, o que obrigou a que aquela tenha estado constantemente
atenta como um arbitro ao jogo entre a familiaridade e o distanciamento. Como assegura
Roberto da Mata, citado por Costa (1986:146), ¢ preciso “questionar o exotico

transformando-o em familiar e questionar o familiar transformando-o em exoético”.

Assim, ¢ preciso acionar o processo de distanciamento através da teoria e dos pressupostos
quanto ao objeto de estudo, o sujeito de conhecimento ¢ as relagdes entre ambos no sentido
de acionar os instrumentos para a regulagdo dos processos de pesquisa a partir do
conhecimento que esta vai produzindo acerca do objeto e acerca dos efeitos que se vao
desenrolando com o proprio investigador. Como constata Costa (2008:148), recorrendo a
Bourdieu, o esfor¢o de distanciamento cientifico processa-se pelo “conhecimento das
condigdes de conhecimento” e pela “objetivagdo da relagdo objetiva e subjetiva” do

investigador com o objeto.

E importante tentar perceber o nosso proprio relacionamento com os fenémenos que
estudamos, procurar responder as questdes que nos assolam constantemente, como: estarei a
perturbar ou a alterar o processo normal? Converso ou limito-me a observar? Ou ainda,
inventario as razdes pelas quais me estou a centrar neste ou naquele aspeto? E que a
observagdo nunca ¢ unidirecional e se o investigador ndo for capaz de interpretar os “estados
de alma” do seu objeto de estudo pode deparar-se com obstaculos a prossecugdo dos seus
objetivos (Correia (2012:178). Quando falar, quando ndo falar, o que dizer, como dizer, a
quem dizer, sdo tudo formulas e processos apreendidos durante a estadia naqueles contextos
e que vao dando visibilidade as complexas relagdes que se estabelecem entre quem observa e
quem ¢ observado. Estes aspetos evidenciam a necessidade de preparacdo e atengdo do

investigador e a sua capacidade de flexibilidade e adaptacdo ao imprevisto.

Neste sentido, impde-se que o investigador esclarega para si mesmo quais os interesses que o
movem para aquela pesquisa em particular, pois ao ter presente esses aspetos pode refletir
sobre eles e trazé-los para a pesquisa como uma mais-valia, em vez destes se poderem tornar
obstaculos heuristicos a pesquisa. Como Campenhoudt (2003:39) constata, “[a]s ciéncias
sociais solicitam tanto os recursos da metodologia cientifica como os da subjetividade
controlada pelo investigador, o que representa ao mesmo tempo uma dificuldade e uma

vantagem”. De forma mais premente ainda que noutras vias metodoldgicas, o investigador
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obriga-se a ndo descurar as balizas as balizas da investigacdo, dado que assume o papel de

jogador e de arbitro simultaneamente.

O investigador estuda a realidade social de uma maneira disciplinada, no ambito de uma
circunscri¢do conhecida e racionalizada de referéncias e limites rigorosos. Este esforgo
metodologico e reflexivo em ciéncias sociais impde-se como forma de controlo das
preferéncias ou preconceitos pessoais do investigador, da sua parcialidade ou imparcialidade
e da sua implicagdo no objeto de estudo. Bourdieu (1992a) refere que conhecer é, antes de
mais, conhecermo-nos. O reconhecimento da complexidade das experiéncias sociais nao
pode, no entanto, conduzir a um relativismo, pois isso levaria a que ndo fosse possivel dizer
0 que quer que fosse sobre essa matéria. Mas da diversidade de opinides e representagdes o
investigador precisa de fazer sobressair os mais determinantes sentidos e pontos de vista, de

maneira a ndo valorizar nem denegrir o que quer que seja. E preciso controlar uma certa

pulsdo etnocéntrica.

E, para isso, um dos aspetos a ter em atencdo € o do contexto da investigagdo. Campenhoudt
(2003:48) chama a atengdo para a abertura necessaria que, perante qualquer agdo ou
comportamento, precisamos de ter para ndo considerarmos a priori que estes ndo sdo nem
anormais nem inaceitaveis a partir do momento em que sdo captados do interior e inseridos
no seu contexto. Aspeto que Goffman (1993, 1999, 2005) bem demonstrou quando apresenta
a interagdo como a influéncia reciproca que os individuos que participam num dado contexto
exercem sobre os outros. Seguindo a linha do interacionismo simboélico, Goffman centra-se
nas interacdes face a face e na influéncia reciproca que os individuos em situagao contextual
exercem sobre os outros ou sobre as acdes respetivas quando estdo em circunstancias de
copresencga fisica, dando particular atencdo a maneira como as interagdoes quotidianas
produzem as situagdes sociais. Os atores que estdo em interagdo numa dada situagdo social,
interpretam essa situagdo e gerem-na em funcdo das interpretagdes elaboradas nessas
interagdes. A situacdo ¢ simultaneamente o quadro e o produto das suas interagdes. As coisas
ndo acontecem nem se passam de qualquer maneira, hd como que uma légica intencional que
brota das significagdes que os individuos ddo e atribuem as suas condutas naquele contexto
de interagdo. Aspeto que, segundo Costa (2008:343), remete para a logica dos processos
inerentes a referéncia reciproca entre atores sociais, logo para a dindmica do jogo cruzado de
avaliagOes, expetativas e comportamentos onde a referéncia a outros significativos e a si

proprios € constitutiva do desenrolar das acdes, pois “a acdo humana ¢ social na medida em
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que em fungdo da significagdo subjetiva que o individuo ou os individuos que agem lhes
atribuem, toma em consideracdo o comportamento dos outros e é por ele afetada no seu

curso” (Weber, 1997:12).

No processo de comunicacdo e interagdo as praticas sociais, culturais ou simbolicas
constituem modelos, na medida em que interpretam a experiéncia e os seus quadros sociais,
atribuem-lhe significado e, em simultaneo, induzem disposi¢des e orientam a acdo ou, na
perspetiva de Bourdieu, sdo estruturados e estruturantes pelas ¢ das relagdes sociais,
respetivamente. Desta forma, o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr.
Gama Pinto apresenta-se como um quadro de interagdo particular dentro do Instituto pelas
suas carateristicas e objetivos, bem como pela natureza relacional e simbdlica que lhe subjaz,
na medida em que dentro do Instituto se apresenta como um servigo particular e autonomo
cujo objeto central € o mesmo do Instituto, mas com objetivos particulares ja que ndo visa a
cura da doenga, mas a reabilitacdo e inclusdo das pessoas em situagdo de baixa-visdo ou
cegueira. Objetivos esses que o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr.
Gama Pinto leva a cabo através da equipa de profissionais da area social, da saude e da
reabilitagdo, pelo que se entrecruzam diferentes posturas e culturas profissionais, crengas e
representagdes que os protagonistas profissionais e leigos transacionam entre si nos seus
diferentes locais e percursos quotidianos, que se manifestam nos registos comportamentais e
representacionais, abrindo-se este espago a ideia de campo de possibilidades, apresentada
por Gilberto Velho (1981) quando chama a atengdo para o facto de os individuos irem
construindo as suas praticas quotidianas, os seus projetos de vida e as suas trajetdrias sociais
de acordo com as condi¢des de existéncia, as situacdes de saide e a forma de se

relacionarem com elas objetiva e subjetivamente.

A ideia de “quadro de interagdo” remete para a de “contextos sociais”, instaurados segundo
Costa (2008:296), pelos processos de interacdo que se desencadeiam no decurso dessas
praticas e representacdes sociais quotidianas. Nesta perspetiva, o conceito de quadros de
interagdo ¢ paralelo mas ndo convergente com o de campo, dado que este se reporta a
dominios especificos de praticas sociais (campo econdmico, cientifico). Assim, o Gabinete
de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto apresenta-se como quadro de
interagdo, uma vez que as suas praticas reunem atividades de diferentes campos (saude,
educacdo, reinser¢do). Depois, o conceito quadro de intera¢do, ainda segundo Costa

(2008:342), permite reconhecer a especificidade analitica e atribuir estatuto tedrico aos
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contextos sociais ¢ as relagdes de interagdo, aspetos que procuramos abordar autonomamente
com as interligacdes subjacentes a teoria da dadiva enquanto estrutura e acdo. Efetivamente,
o conceito quadro de interagdo visa traduzir no plano teorico um nivel especifico de
estruturagdo social: o dos quadros contextuais de interagdo. E no plano operatério visa
possibilitar a constituicdo dos diversos contextos que se configuram como quadro de
interacdo em objeto de estudo. Desta forma, apresenta-se o dominio da interagdo como
dominio especifico e particular da constituicio do social pois, como salienta Goffman
(1993), ndo basta ter em atengdo o sentido, mas também ¢ necessario dar, no plano da
interacdo relevo ao situacional, sobretudo ao especificamente interacional quando estamos

perante uma problematica que se apresenta como estrutura e acao.

Compreender a agdo social é necessariamente decompd-la nos seus elementos constitutivos:
o subjetivo, o contexto relacional e a funcdo social das agdes. A materialidade de qualquer
fenomeno € indissociavel de um conjunto de significagdes a partir das quais os objetos, 0s
factos e os comportamentos se tornam ‘“certos objetos”, “certos factos”, “certos
comportamentos” na realidade que lhes ¢ reconhecida. E € nesse sentido que se pode falar de
construgdo social da realidade ou, na perspetiva de Alfred Schutz (1967), em interpretacdo
fenomenologica da acdo que assenta numa reciprocidade de perspetivas. Cada um vive
experiéncias diferentes, mas tendemos a deixar de lado essa singularidade e, ao perspetivar o
lugar do outro de forma intersubjetiva, construimos a realidade social. De outra forma nao
seria possivel comunicar, pois teriamos individuos incapazes de interagir ou de se verem ou
colocarem no lugar do outro de modo a compreenderem as suas agdes e a possibilitarem a
interagio. E na propria experiéncia das interagdes que os membros do grupo elaboram os
codigos, a linguagem e a conduta com a qual se confrontam e da qual sdo capazes de dar
conta. O motor de uma situagdo ndo deve ser procurado nos constrangimentos exteriores,
mas no proprio contexto de interagdo. Weber (1991, 1997) deu particular relevancia as
relacdes de causalidade reciproca entre as estruturas e as praticas, onde a reciprocidade
causal esta em tudo o que possa contribuir para a constitui¢ao ou construgdo desse fenomeno

ou situacdo, fazendo jus a ideia de construgdo social da realidade.

Neste quadro, Norbert Elias (1989, 2004, 2011) apresenta o conceito de configuragdo para
pensar em termos de relacdes e de posi¢des definidas num dado sistema social e para abarcar
esse sistema de relagdes na sua dinamica propria, tendo em conta caracteristicas do contexto

social concreto. Uma configuracdo corresponde, entdo, a uma situa¢do concreta de
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interdependéncias. Assim, para compreender as partes ¢ necessario analisar o todo que elas
integram, ndo as considerando como elementos isolados que teriam existéncia por si
préprios, mas como elementos de um conjunto constituido por relagdes entre as suas partes.
A proposta de Elias traduz a passagem de um pensamento substancialista para um
pensamento relacional. A explicacdo relacional opde-se, entdo, a uma explicacdo
substancialista dos comportamentos, que consiste em considera-los como propriedades
intrinsecas dos individuos ou dos grupos que os adotam, e ndo como relagdes sociais nas
quais esses comportamentos tém lugar e sentido. As relagdes que se estabelecem entre os
diferentes atores sdo o que, de facto, liga entre si os individuos; ndo sdo apenas relagdes
objetivas, comportando igualmente uma dimensao subjetiva e simbolica (Elias, 1997, 2002,

2004).

Como demonstra Corcuff (1997) ou Becker (1963), a construcdo social da realidade resulta
de uma intensa atividade que ¢ indissociavelmente relacional e simbolica. Na sequéncia
desta proposicao, as ciéncias sociais deparam-se com a dupla fun¢do de clarificagdo e de
complexificagdo quando tentam explicar os fenomenos sociais. Berger ¢ Luckmann (1985)
consideram que a construgdo social da realidade é a moeda que contempla duas faces
inseparaveis, a da realidade objetiva e a da realidade subjetiva, ou dito nos termos de Becker
(1963) pela teoria da etiquetagem social, ou ainda do interacionismo simboélico nos termos

de Goffman (1993, 2005).

Com efeito, “as rotas do quotidiano sdo caminhos denunciadores dos multiplos meandros da
vida social que escapam aos itinerarios ou caminhos abstratos que algumas teorias
sociologicas projetam sobre o social” (Pais, 2002:32-33). Neste contexto, o autor defende
que a perspetiva metodologica deve procurar “o aconchego do calor da intimidade
compreensiva, fugindo das arrepiantes e gélidas explicacdes que, insensiveis as pluralidades
disseminadas do vivido, erguem fronteiras entre os fenémenos, limitando ou anulando as
suas relagdes reciprocas (...) interessando mais a sociologia do quotidiano a mostragdo do
social do que a sua demonstragdo, geometrizada por quadros teéricos e conceitos de partida,
bem assim como hipoteses rigidas que a forga se procuram demonstrar num processo de
duvidoso alcance em que o conhecimento explicativo se divorcia do conhecimento descritivo
e compreensivo” (Pais, 2002:33). Nesta perspetiva, os conceitos e as teorias devem entender-
se como instrumentos metodologicos de investigacdo ao servigo da capacidade criadora de

quem investiga, da sua imaginagao socioldgica. De facto, ¢ preciso teorizagdo, mas nao se

95



A Dadiva no Fim da Linha Oftalmologica:
O Caso do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

pode deixar que o agucamento da capacidade de observacdo fique restringido as limitagdes
de um quadro teérico. Como salienta o autor, a sociologia da vida quotidiana precisa dum
olhar impressionista, dum olhar que cultive uma “perce¢do de ostra” de “olho enorme”, mas
simultaneamente de olhar deliberadamente ingénuo que permita captar as “coisas mesmas”,
tal como elas se apresentam, embora procurando o oculto, cultivando o gosto pela
descoberta, pela aventura, deixando o investigador de ser apenas um turista de roteiros
prefabricados e tornando-se mais num pesquisador viajante de espirito aberto fazendo a
ponte entre os trilhos e a intuigdo ou a orientagdo pelos sons, pelas cores, pelas estrelas,
pelos cheiros ou pelas rotas da vida, tendo presente, ndo obstante, que ndo pode perder o

norte disciplinar.

Com desnorte ou sem capacidade de teorizagdo ndo € possivel produzir conhecimento
cientifico — o esfor¢o de teorizacdo aparece indissociavel da pratica de pesquisa. Mas a
problematizacdo sociologica s6 € possivel de equacionar quando se tem uma sensibilidade
tedrica para procurar dar respostas a dilemas e interrogagdes concretas que desafiam o
investigador viajante que se deixa orientar pelo mapeamento da grounded theory ao procurar
a explicitagdo de factos intrigantes que se observam no trabalho de campo, de forma que na
pesquisa qualitativa a teoria pode ser remetida para o modo grounded theory, no sentido de
uma teorizacdo mais livre (sem, todavia, contemporizar com a falta de rigor). Deixando
espago para a criatividade em articulagdo com a pesquisa de terreno, a teoria apresenta-se
como o ponto de partida, orientando o caminho, mas deixando alguma liberdade no modo de
o percorrer, criando espago para de maneira mais indutiva, olhar os dados, observar, procurar

outras formas de ver dando azo a imaginagao sociologica.
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I1

Gabinete de Sub-Visao do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama

Pinto: Um Caso Paradigmatico

2. A Dadiva na Interacdo Terapéutica: o Gabinete de Sub-visio do

Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

Se podes olhar, vé.

Se podes ver, repara.

. 7
José Saramago

2.1. Enquadramento do Gabinete de Sub-visio do Instituto de

Oftalmologia Dr. Gama Pinto

Gama Pinto foi um marco na histéria da medicina oftalmologica ao fomentar a especialidade
oftalmologica como uma ideia central mas ndo redutora nem de forma isolada pois
considerava que quer a investigacdo, quer a técnica assistencial de diagndstico e terapéutica,
vivem e convergem para o desenvolvimento global da medicina. Tendo estes principios por

base, em 1988 no Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, hospital central publico,

"SARAMAGO, José. (1995). Ensaio Sobre a Cegueira. Lisboa, Circulo de Leitores
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instalou-se 0 Gabinete de Sub-visdo vocacionado para o atendimento oftalmologico a nivel
nacional, para a investigacdo e formacgao pré-graduada e pds-graduada em oftalmologia e
para a reabilitacao visual das pessoas com baixa-visdo, bem como para a reintegracao social

dos cegos.

A consulta de sub-visdo disponibilizada no Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto
destina-se, segundo Bivar (2003) a todos os doentes que apos terapéutica médico-cirurgica,
recorrendo ou ndo em condi¢des habituais ao uso de oculos ou lentes de contacto e em
condi¢des normais de iluminacdo, ndo conseguem competir de igual para igual com os
individuos normovisuais (aqueles que com ou sem correcdo nao manifestam qualquer
perturbacdo de percecdo visual) na execucdo de tarefas que podem ir da mobilidade e
orientacdo a execucdo de tarefas como a identificagdo de objetos, leitura, escrita, etc. A
funcdo visual consiste na competéncia dos individuos em dar significado aos estimulos
fisicos captados pelo olho, considerando-se baixa-visdo todas as situacdes em que uma
pessoa com a melhor corre¢do Otica possivel ndo possa competir de igual para igual com
uma pessoa normovisual. De acordo com a OMS (1997), tendo em atencao a acuidade visual
e o campo visual, a deficiéncia visual pode ser classificada de moderada a total (cegueira).
Sendo que por cegueira se entende a auséncia total de percecdao de luz. As solicitacdes dos
doentes na area da reabilitagdo conduziram, segundo o fundador do Gabinete de Sub-visdo, a
implementacdo de diferentes valéncias para darem resposta as suas necessidades especiais.
Desta forma, no ambito do ensino especial, o Ministério da Educac¢do deslocou um professor
da area da deficiéncia visual para prestar apoio nas consultas e intervir ao nivel da avaliacdo,
treino e acompanhamento dos alunos com baixa-visdo na adaptacdo a leitura e escrita com
auxiliares 6ticos e eletronicos, elaborar material didatico especifico e ainda providenciar

apoio precoce as criangas com baixa-visao e seus familiares.

Seguiram-se as valéncias de atividades de vida diaria (AVD), psicologia, orientagdo e
mobilidade e servico social. As AVD foram iniciadas com a formac¢do de duas enfermeiras
de forma a planearem e elaborarem programas de treino para apoiar e orientar os doentes,
sobretudo os mais idosos, nas atividades domésticas, cuidados de higiene e tarefas praticas
do quotidiano. Em 1996 abriu-se a consulta de psicologia direcionada para as pessoas com
deficiéncia visual e respetivos familiares, facultando atendimento especializado em situagdes
de desequilibrio psico-emocional e comportamental nos diferentes niveis etarios, bem como

orientagdo escolar e profissional de jovens e adultos. Em 1997 foi integrado um técnico de
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educacdo especial e reabilitacdo para a valéncia de orientagdo e mobilidade, cuja funcdo se
prende com atividades de orientagdo e mobilidade através do ensino e treino de técnicas de
guia, técnicas de defesa e técnicas de bengala, bem como o treino dos residuos visuais

utilizando novas tecnologias de informatica.

Nesta linha de incremento de valéncias foi implementado o servigo social no sentido de
procurar responder a problemas evidenciados pelos utentes a nivel social, econémico e
cultural. As fungdes do técnico de servico social iniciam-se pela abordagem e avaliagdo de
ambito bio-psico-social do doente e das familias, avaliagdo comportamental, cognitiva e
comunicativa e orientacdo nas areas de satde, acdo social, trabalho, habitacdo, justica,
educagdo e lazer, bem como planeamento individualizado de medidas preventivas e
reabilitadoras, prestando suporte emocional e social face a problemas pessoais e/ou
familiares. O trabalho do técnico de servigo social exerce-se ainda ao nivel da informacgao,
encaminhamento e articulagdo para a prestagdo de cuidados continuados e apoio social de

organizagdes especificas de ajuda e para a obtencdo de ajudas técnicas.

No centro destas valéncias, espelhando a medicalizagio da saude e da deficiéncia® estd o
médico oftalmologista a quem cabe efetuar o diagnostico e progndstico da doenca a nivel
fisico e sua consequéncia a nivel psiquico, social e/ou profissional, bem como prescrever
ajudas técnicas, Oticas e ndo Oticas para minimizar as consequéncias da baixa-visdo ou
cegueira. Os ortoptistas colaboram na avaliagdo dos doentes, na realizacdo de exames
complementares de diagnostico e na adaptagdo as ajudas técnicas. Deste modo, o Gabinete
de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto é composto por uma equipa
interdisciplinar que intervém em dareas distintas e complementares da reabilitagdo visual,

apresentando-se imbuido de uma ecologia de saberes (Santos, 2007).

O espacgo fisico do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto
divide-se pelos pisos 0 e -1 do Instituto. Cada profissional tem um gabinete de trabalho: o da
professora ¢ o da técnica de mobilidade situam-se no piso -1, os restantes no piso 0, o que
obriga a uma deslocacdo dos doentes dum piso para o outro. Dada a dificuldade que quase
sempre os doentes apresentam em termos de mobilidade, estes acabam por ser
acompanhados pelo profissional que estd com o doente. Esta “viagem” acaba por

proporcionar conversas informais bastante frutiferas em termos relacionais.

8 Para suporte desta ideia veja-se: Carapinheiro, 1991b, 1993, 2004b, 2005; Donati, 1994; Hart, 1985; Lupton,
1994; Nettleton, 1995; Scambler, 1991; Taylor ¢ Field, 2003; Turner, 1987.
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O gabinete da professora de ensino especial ¢ um espaco amplo com diferentes zonas de
trabalho conforme a situagdo de treino pretendida e os instrumentos a utilizar, sendo que,
num primeiro momento, a relacdo se inicia a secretaria para registo e recolha de informagao
e so depois, conforme o caso, a profissional opta por esta ou aquela zona com o respetivo

material especifico.

O gabinete do técnico de mobilidade ¢ um espago amplo, embora um pouco degradado. A
profissional utiliza-o para um primeiro contacto com os doentes ou para preencher o
processo. Depois, o treino com a bengala é realizado no corredor deste piso por ser bastante
largo e comprido, com pouca afluéncia de pessoas e com acesso a umas escadas pouco
utilizadas e, ainda, com acesso direto para o jardim e parque de estacionamento. Estes
espacos apresentam-se, pelas caracteristicas anunciadas, propicios para a iniciagao do treino
de mobilidade com bengala em espago retilineo, depois em escada e ainda em espaco aberto

no jardim, passando pelo passeio da rua.

O gabinete médico enquadra-se no tipo comum de um consultorio de oftalmologia,
apresentando alguns instrumentos especificos para as situacdes de sub-visdo como o quadro
de leitura, a luz adaptada ou as folhas com o fundo preto. O gabinete de psicologia funciona
num pequeno espago situado junto da sala de pré-exame dos ortoptistas, onde, normalmente
no periodo de maior intensidade de trabalho, estdo trés técnicos em situagdo de trabalho
permanente. Este exame oftalmologico antecede a consulta médica incluindo a de sub-visao.
A profissional de servigo social partilha um gabinete, junto dos gabinetes médicos, com a
enfermeira chefe do servico de consulta geral e de sub-visdo, pelo que ndo tem privacidade
total para atendimento dos seus utentes, acabando muitas vezes por atendé-los ao balcdo da
secretaria ou noutro espaco mais informal. O trabalho do enfermeiro que apoia o médico ¢é
realizado na sala de entrada, tipo hall, dos gabinetes médicos da consulta geral e da sub-
visdo. Falta um espaco, que no passado ja existiu, para treino de AVD, bem como um

profissional, que também ja existiu, dedicado exclusivamente a essa valéncia.

Nesta linha da reabilitagdo visual o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr.
Gama Pinto apresenta-se como um servigo publico aberto a todos os cidadaos abrangidos
pelo Servico Nacional de Saude, pelo que o seu acesso se rege pelas regras formais e
burocraticas do servigo publico. Assim, apesar de estar destinado a todos os cidadaos, nao
vem quem quer mas apenas quem consegue, através do processo comum de marcagdo de

consulta externa com a respetiva lista de espera, ou por via do encaminhamento interno de
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um médico de qualquer especialidade oftalmolodgica do Instituto que, ndo tendo conseguido
inverter a situacdo de sub-visdo ou de cegueira iminente, encaminha o doente para o

Gabinete de Sub-visao.

Quando os doentes chegam a consulta de Sub-visdo vém com um prognostico de doenca
irreversivel que os conduziu, ou esta a conduzir, a situacdo de baixa-visdo ou cegueira.
Como referem alguns profissionais, ¢ “uma consulta de fim de linha”; em termos de
oftalmologia ndo ha mais nada a fazer quanto a doenga que conduziu aquela situacdo
(glaucoma, retinopatia, etc.). Podemos dizer que em termos médicos as possibilidades sdo
mais do tipo paliativo a medicina curativa ndo tem mais nada para oferecer e, por isso,
“temos agora que cuidar da pessoa que estd para além da doenca, e para quem ¢é preciso
melhorar a qualidade de vida e o seu bem-estar” (entrevista a profissional n.® 6). Estamos
perante situacdes de doenca cronica que apenas podem ser controladas e ndo curadas, cujos
resultados e prognoéstico podem remeter para efeitos incapacitantes e para a deficiéncia

visual.

Desta forma, as consultas sdo mais orientadas para os aspetos humanos e socais, € ndo tanto
para os aspetos da oftalmologia a este nivel, os profissionais procuram perceber a acuidade
visual e delinear estratégias para a potenciarem, podendo-se recorrer a ajudas técnicas. Ou
seja, se em termos médicos ndo hd mais nada a fazer para evitar a baixa-visdo, a orientagdo
da consulta e do Gabinete de Sub-visao do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto ¢ “para
a pessoa em si, psiquica e socialmente considerada”, e ndo apenas para o problema
oftalmologico. “Aqui a doenga oftalmoldgica s6 nos interessa para percebermos o problema

ou o prognostico, mas depois 0 que nos interessa ¢ a pessoa, a sua vida ¢ o seu bem-estar”

(entrevista a profissional n.° 3).

Com este propdsito, na primeira consulta o médico apresenta o servico fazendo referéncia
aos diferentes profissionais, sempre na qualidade da pessoa em causa ¢ nao apenas da funcao
ou valéncia anunciada, usando o nome préprio do profissional, evidenciando que “estamos
aqui para, em conjunto, encontrarmos alguma forma de a ajudar” (nota do diario de campo
n.° 1). Ora, esta centralidade no “ajudar” ¢ a primeira diferenga para o comum dos servigos
de saude e advém sobretudo do facto de no Gabinete de Sub-visdo ndo se visar tratar ou
curar doencas, mas principalmente “ajudar as pessoas a viverem melhor com aquilo que
tém” (entrevista a profissional n.° 5), o que, se por um lado, torna manifesto o aspeto

negativo de se ter uma doenga ou deficiéncia que ndo se consegue tratar, por outro lado,
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procura colmatar essa falha com os aspetos positivos da “vontade” e da “for¢a humana”,
diligenciando-se na motivagdo e no estimulo dos doentes, através do apoio psicossocial e das
ajudas técnicas. Podem fazer-se muitas coisas, apesar das limitagdes visuais, como afirmam
os doentes: “aqui mostram-nos que é possivel continuarmos a viver, que ndo ¢ o fim”

(entrevista a doente n.° 8).

Com esta ideologia reabilitadora, os profissionais colocam perguntas aos doentes com o
intuito de captarem o que faziam antes e, dessa forma, perspetivarem o que estes gostariam
de fazer: “Como ¢é que passa o tempo 1a em casa?”; “Do que é que sente mais falta?”. Com
estas questdes procuram entrar no mundo quotidiano daquela pessoa em particular e vao
captando quais os seus ensejos primordiais, 0 que serve para orientarem os doentes para a
valéncia do profissional que pode ajudar ou fornecer a ajuda anunciada, que quase sempre
nesta primeira abordagem concerne a leitura ou a mobilidade, “Oh, Dr., eu sou professora,
toda a vida li e agora estou perdida, ndo sei o que fazer, como passar o tempo, como me
distrair” (nota do diario de campo n.° 20). Perante esta situagdo/problema o médico, a
professora ou a ortoptista tentam aproveitar os resquicios de visdo que detém e amplifica-los
com ajudas técnicas ou pequenos truques, que podem ir desde a posicdo de leitura a
iluminacgdo, da cor de fundo do papel a lupa TV ou a leitura com telescopio que se coloca no
olho que veja melhor e que, com algum treino e habituagdo, vai permitir que a pessoa
consiga ler. Estas pequenas coisas funcionam como dadivas positivas pois, para além das
ajudas, o que verdadeiramente importa ndo sdo apenas as coisas em si, mas também o modo
como sdo apresentadas e disponibilizadas, onde impera o respeito pelas pessoas e pelas

necessidades anunciadas.

Quando o doente ¢é orientado para a professora, esta recebe-o no gabinete de trabalho e, apos
uma conversa a secretaria para se inteirar dos seus problemas, efetua alguma agdo de leitura
demonstrativa da ajuda técnica em causa. Assim, no caso da leitura com telescopio, depois
de posicionar a pessoa a secretdria com a folha no leitoril, a professora vai dando indicagdes
para a pessoa procurar a melhor posi¢ao para olhar e, quando esta consegue ver, incentiva-a
e congratula-a com o feito manifestando dadivas positivas: “Ora, ora, esta a ver como

12>

conseguiu? Parabéns! Agora ¢é treinar!” (nota do diario de campo n.° 22). Seguidamente
agendam-se alguns treinos para praticar a leitura e a posicdo adequada. Este modo de leitura
com telescopio obriga a uma postura e acuidade especial e, por isso, tenta-se motivar as

pessoas para ndo desistirem perante as dificuldades.
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Outras vezes, a professora recebe as criangas ou os jovens que andam na escola e, depois de
se inteirar da situagdo a nivel da viso, estabelece contacto telefonico com a professora do
ensino especial que acompanha o aluno na escola para explicar qual é o problema do
estudante, pois nem sempre é facil para os professores no terreno compreenderem o que se
passa com aquela crianga ou jovem que vé€ e ndo vé. Assim, esta profissional de saude faz a
ponte entre o médico, a Sub-visdo e a professora da crianga ou do jovem, a quem explica o
que se passa ¢ a quem faculta algumas orientagdes ou sugestoes praticas para ajudar, bem

como orientacdes a nivel da agdo social, ajudas técnicas, ou outras.

Quando na consulta médica, a dificuldade apresentada como mais premente ¢ do tipo “em
casa oriento-me as apalpadelas, mas para ir a rua estou dependente de quem me leve, ¢ muito
triste...” (nota do diario de campo n.° 28). O doente é encaminhado para a mobilidade onde a
profissional o recebe, comecando por explicar ao doente o que pode fazer para o ajudar,
procurando sensibiliza-lo para a utilizagdo da bengala, dando-a a conhecer através do
manuseamento para a desdobrar e dobrar. Depois, os treinos sdo iniciados no corredor onde
se vao praticando as técnicas para utilizagdo da bengala, acabando por se estabelecer um
programa/treino em técnicas de defesa, técnicas de orientacdo no interior e técnicas de
utilizacdo da bengala no exterior. A utilizagdo da bengala passa pela aprendizagem de um
conjunto de técnicas ministradas nos treinos, que se iniciam por uma explicagdo sobre como
posicionar a bengala. A seguir, o treino do movimento pendular da bengala, que deve ser
calculado em fun¢do da largura dos ombros, o toque da bengala no chiao deve ser
sincronizado com o lado do pé que vai atrés e, depois de tudo isto interiorizado, & preciso
calcular distancias ou o nimero de degraus para se orientarem no trajeto. Apurar o ouvido, o
tato, o olfato, memorizar sinais exteriores que sirvam como pontos de referéncia indicativos
do caminho, constituem aspetos que demonstram a complexidade desta técnica de

mobilidade e que precisam de tempo para serem treinados e aperfeicoados.

A locomogdo com a bengala € uma técnica que obriga a uma concentracao interior e exterior
onde a bengala funciona como uma extensdo da percecdo tactil, de forma a permitir
percecionar obstaculos e identificar referéncias do percurso. Nao sendo facil, gera por vezes
situacdes de frustracdo do tipo, “isto ndo é para mim, nunca vou conseguir...”, o que leva
mesmo a desisténcia dos treinos nalguns casos. Esta ¢ uma situacdo que ¢ preciso gerir,

procurando identificar as potencialidades dos doentes para que estes consigam descobrir as
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suas capacidades e para que ganhem confianga em si proprios ¢ aumentem a sua autoestima

e determinac@o.

Em paralelo coloca-se sempre a necessidade dos doentes apreenderem outras coisas
igualmente necessarias a vida quotidiana, como encher um copo de 4gua ou colocar a
comida no prato de forma a conseguirem identificar os alimentos. S0 as denominadas
atividades da vida diaria (AVD), e que atualmente estdo a ser descuradas por falta de
pessoal. “Antes até tivemos uma cozinha onde se ensinavam as pessoas a lidarem com os
utensilios, o fogdo, etc., aspetos que sdo sempre de grande receio para quem nao vé€ e, mais
ainda, para os seus familiares que acabam por os condicionarem com receio de que aconteca

alguma coisa” (entrevista a profissional n.° 7).

Quando a eficacia das intervengdes médicas esta limitada, o apoio social desempenha um
papel fundamental. Os profissionais reconhecem-no e, por isso, encetam uma relagdo de
dadiva com a disponibilidade para ouvirem, darem apoio emocional e ajudarem na adaptagao
as mudancas a que a situagdo de baixa-visdo obriga. Casal (2005) constata que para entrar
num contexto e compreender uma relagdo de dadiva € preciso colocarmo-nos ao nivel dos
atores sociais concretos. Ou seja, € preciso estar atento, dar voz para aqueles exporem as
suas percegdes e angustias pois ¢ preciso, segundo os interlocutores, “desconstruirem um
passado de visdo, aproveitarem esses registos e sobre eles perspetivarem um futuro”

(entrevista a profissional n.° 6).

As narrativas destes profissionais evidenciam a dadiva relacional e a sua funcdo profissional
ao servico da reabilitacdo dos doentes através da postura e do discurso capacitante, que
visam a consciencializagdo e o confronto com as representacdes paternalistas que
normalmente se dirigem as experiéncias das pessoas cegas. Assim o fundador do Gabinete
de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto declara: “Temos profissionais da
area social que procuram trabalhar com os doentes a aceitagdo da situacdo e a promogao da
sua integracdo social”, como ¢é o caso da assistente social que salienta que “este € um servigo
cheio de potencialidades em termos de interveng@o social. O que acaba por ser frustrante
para mim ¢é a carga de trabalho burocratico e as solicitagdes para ajudas técnicas
acambarcarem o tempo todo, e ndo conseguirmos dar a atengdo e a formagao necessaria aos
doentes”. Por sua vez, o psicologo refere que “este € um servigo que em termos cientificos
depende da medicina, mas em termos sociais € humanos muita coisa hé para fazer, mesmo a

nivel geral, a nivel de cidadania”. O teor das narrativas lamenta o facto do Gabinete de Sub-
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visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto ficar na fase da reabilitagdo funcional e
ndo conseguir dar o salto para a etapa da inclusdo, frustracdo que se compreende por ser

expressa por profissionais da area social.

Estas sdo as valéncias que se vao disponibilizando aos doentes do Gabinete de Sub-visao do
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto com particular enfoque para aquela que o doente
apresentou como a necessidade mais premente, para a qual, normalmente se encaminha o
doente de imediato: “Ora, vamos 14 ver se a Dr.? o pode receber” (nota do didrio de campo
n.° 30). O profissional de saude capaz de atender aos pormenores, atento ao dito e ao
implicito no discurso, ¢ capaz de identificar as necessidades especificas dos doentes
(Laplantine, 1992). Sobrevém uma comunicacdo aberta com os doentes pelo modo como os
profissionais procuram expor com clareza ¢ numa linguagem assertiva a natureza, a
gravidade da situag@o e as possibilidades de a superarem ou melhorarem, tendo em atencao
as necessidades dos doentes e as suas reais preocupacdes, de forma a encorajarem e
motivarem os doentes a falarem de si, a expressarem as suas ansiedades e ensejos para que
se sintam mais libertos e apoiados para participarem no processo terapéutico ou de

reabilitagdo.

O sistema da dadiva apela a uma atuacdo ativa dos doentes, centrada num primeiro momento
na busca de sentido, através do campo simbolico, do que parece ndo ter sentido ou parece
apenas possuir sentido negativo, como a baixa-visdo ou a cegueira. Inicialmente estas sdo
percebidas pelos doentes como desgraga ou castigo ¢ que s6 depois dum exercicio reflexivo
incutido pelo simbolismo da dadiva sdo capazes de descortinar bem-estar ou até felicidade,
apesar da cegueira. O campo simbolico da dadiva é capaz, segundo Caillé (1997), de reunir o
que estava separado, de buscar sentido no que parece desintegrado. Assim funciona a dadiva
estruturante das relagdes profissionais-doentes no Gabinete de Sub-visdo do Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto que, através da busca de sentido e¢ do ato de dar ou
disponibilizar apoio e ajuda, ¢ capaz de fomentar a reestruturacdo reflexiva da vida das
pessoas recetivas dessa ajuda, as quais acabam, mais tarde, por considerar ndo serem ‘“mais

infelizes pela cegueira”.

Com esta postura o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto visa
a desmistificacdo da cegueira enquanto tragédia pessoal. Os profissionais, sem perderem a
perspetiva da inclusdo, orientam a sua agdo para a reabilitacdo das pessoas que perderam a

vis@o procurando através dos meios disponiveis a (re)socializagdo com o seu corpo, com as

105



A Dadiva no Fim da Linha Oftalmologica:
O Caso do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

funcionalidades, com as atividades do quotidiano ¢ com a reconstrugdo da sua identidade
pessoal e social. Este servigo, dentro duma institui¢do de satde, apresenta-se entdo como
inovador, configurando mesmo a Sub-visdo “um simbolo de que o modelo tradicional da
satde, o denominado biomédico, pode conjugar outras dimensdes” (entrevista a profissional
n.° 1). Visa-se assim tornar o modelo da dadiva relacional uma realidade no campo da satide
na qual a preocupa¢do ndo se centra apenas na doenga, mas também nas necessidades e
potencialidades das pessoas com baixa-visdo, no aproveitamento das suas componentes
bioldgicas, psiquicas e sociais para a sua integracao e realizagdo enquanto ser humano, com

direito ao reconhecimento sociopolitico das suas necessidades especiais.

O Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto carateriza-se, pois,
por um trabalho estruturado na dadiva relacional que procura colmatar o vazio que fica
quando o médico de qualquer uma das especialidades oftalmologicas percebe que o doente
esta a ficar cego, e que ndo ha mais nada a fazer em termos clinicos, criando-se um vazio,
“uma lacuna grave, pois mesmo que em termos médicos ndo se possa fazer nada, ndo se
podem deixar os doentes desamparados” (entrevista a profissional n.° 7); “a nossa riqueza
em termos de sub-visdo ndo reside na medicina oftalmolégica, ai somos o parente pobre, de
facto em termos oftalmolégicos a situag@o é, podemos dizer, terminal, mas em termos sociais
e humanos hd um campo de possibilidades a explorar” (entrevista a profissional n.° 1). Nao
havendo cura ao nivel instrumental, tecnologico ou médico ha, contudo, uma “cura”
interpessoal, em que a interacdo entre os profissionais e os doentes cria uma ambiéncia
promotora de bem-estar, pois quer os profissionais quer os doentes reconhecem que
ambientes incapacitantes e barreiras interpessoais criam por si s6 incapacidades. Por isso,
aqui o foco esta na capacitacdo das pessoas para o enfrentamento das situacdes a nivel

pessoal, social e civico.

Pelo que neste servigo de satde a dadiva que move a agdo ndo é a médica mas a social, a da
relacdo humana, que através dos afetos procura colmatar e ultrapassar a situacdo dramaética
de baixa-visdo ou cegueira dos doentes. Para tal estimula-se a adesdo a reabilitagdo funcional
numa perspetiva humana ponderada e orientada pelos principios técnicos, sem descurar as
vivéncias, as relacdes, as necessidades, perspetivas e readaptacdes dos doentes a quem se
prestam as terapéuticas e ensinamentos. Nao podendo colmatar a deficiéncia, os
profissionais procuram minimizar as consequéncias a nivel da incapacidade através da

readaptagdo e reabilitacdo funcional apresentando-se, nos termos de Jorge Serrano (2011),
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uma concecdo reabilitadora e relacional especifica da deficiéncia que procura incentivar
comportamentos ou praticas adequadas ao desenvolvimento de capacidades de readaptacdo a
nova situagdo, visando reequilibrar fungdes que foram condicionadas ou abaladas pelo
processo de doenca ou deficiéncia, de forma que os doentes possam colmatar a disfungdo

fisica, afetiva ou social que a deficiéncia visual acarreta.

Os doentes do Gabinete de Sub-visdo apresentam uma deficiéncia que origina incapacidades
a nivel visual, o que em alguns casos conduz a desvantagens quotidianas ou integracionais:
como continuar, ou ndo, a atividade profissional ou social. A doenga ou, no caso, a
deficiéncia causada por aquela, obriga a uma adaptagdo fisica, psicoldgica e social, bem
como economica e profissional dos individuos, o que depois de algum tempo conduz
inevitavelmente a exaustdo e a frustragdo, pelo que € inevitavel a necessidade de apoio e
ajuda nessa fase de reorganizacdo e mudanca das suas vidas de forma a reinventarem a
funcionalidade, amenizando as incapacidades e colmatando algumas desvantagens.
Contribui-se desta maneira para uma melhor qualidade de vida destas pessoas com baixa-

visdo.

Neste processo de readaptacdo o suporte familiar, social e profissional assume um papel
importante no sentido da promogdo de respostas integradas e adaptativas a
disfuncionalidade, de refor¢co dos mecanismos de autocontrolo, de motivagao ¢ incentivo aos
doentes para a reabilitagdo e para a adaptagdo e melhoria das condi¢cdes ambientais do
contexto habitacional. “Por vezes fazem-se visitas domiciliarias para sugerir esta ou aquela
mudanca em termos de organizagdo do espago ou de arrumacdo” (entrevista a profissional
n.° 7). O Gabinete de Sub-visdo, ao procurar retirar a negatividade que normalmente
acompanha a deficiéncia visual — desconstruindo a ideia de tragédia pessoal que os doentes
incorporam, centrada nos aspetos da normatividade biomédica e nos esteredtipos sociais e
relacionais —, evidencia uma “conceg¢do neutra da deficiéncia” nos termos de (Silvers, 2003).
O Gabinete de Sub-visao do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto procura entdo,
inventariar os recursos de forma a contemplar uma gama de solucdes praticas incluindo as
ajudas técnicas, os equipamentos existentes na comunidade, bem como, ou até
principalmente, desconstruindo e problematizando de forma reflexiva as representagdes
negativas que recaem sobre a deficiéncia visual. Quando em termos oftalmolégicos ndo ha
mais nada a fazer, hd um percurso reabilitacional a encetar de forma que os doentes

potenciem a sua capacitacdo e autonomia recorrendo por vezes a aquisicdo de ajudas
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técnicas. Outras vezes, sdo pequenos truques, como jogar com a intensidade da luz ou com a
cor de fundo do documento para leitura — sobrepondo sobre este um acetato de tom amarelo
para cortar a luminosidade e criar mais conforto para a leitura, ou o fundo negro que outros
preferem para ler no computador — ou a mesa articulada, construida por sugestdo do médico
para ajudar a posicionar o documento para leitura; “ou no caso dum doente que para cultivar
batatas espeta uma estaca no local para identificar a batateira” (nota do diario de campo n.°
2). Efetivamente, reconhece-se que em qualquer ato técnico as sugestdes, signos,
representagdes que o enfermam parecem tao importantes quanto as ferramentas técnicas que
o0 autorizam. Assim funcionam as ajudas técnicas e estes pequenos truques ou instrumentos
que os doentes desenvolvem com a ajuda, ou por sugestdo, dos profissionais, e que sdao
demonstrativos da procura de sentido: reinventando formas de estar e fazer que conduzam a
superagdo de si e ao contorno das adversidades, ¢ nessa transgressdo reconquistarem a

autoestima em si € aos olhos dos outros.

Em sintese, um dos objetivos nucleares do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto ¢ o da reabilitagdo funcional de quem perdeu a funcionalidade
da visdo, na premissa de que o dominio da funcdo constitui o elemento principal de uma
reinsercdo social. Recorrendo as palavras do fundador, foi a “impoténcia que eu sentia
perante os doentes com diabetes em ndo ter nada para os ajudar em termos oftalmolégicos,
que me levou a sonhar que seria possivel, através da conjugacdo da medicina com a
engenharia, encontrar um mecanismo que propiciasse alguma visdo. Mas a complexidade
oftalmologica esta para além do 6rgdo, nada disso é possivel, pelo menos por enquanto. Por

isso, fui procurar outro caminho para ajudar as pessoas em termos sociais € humanos”.

Assim, constatamos que foi preciso sair do campo médico centrado no tratamento da doenga
ou da deficiéncia e passar para o campo da reabilitacdo e reinsercdo social para que se
verificasse institucionalmente a adog¢do de todo um conjunto de praticas e atributos

profissionais que dessem corpo a uma medicina social e humana.
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2.1.1. Natureza e Filosofia

O Gabinete Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto apresenta-se como um
projeto do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto de natureza setorial. Trata-se do projeto
de um grupo particular cuja filosofia se abre para um projeto de satde que constrdi as suas
praticas sobre o designio da satide enquanto bem-estar dos atores (profissionais e doentes),
perspetivando a satde e a deficiéncia para além do modelo médico dominante ¢ de uma
nog¢do medicalizada da saude e da deficiéncia, concretizando esse designio global através das

diferentes valéncias e da sua interligagdo colaborativa.

Desta forma, o Gabinete de Sub-visdo configura um quadro de agdo promotor de bem-estar
nos doentes, preocupados com a sua autonomia funcional, e nos profissionais, que centram a
sua pratica e a sua a¢gdo em ajudarem os primeiros a ultrapassar dificuldades e a empreender
um processo de satide e reabilitagdo, proporcionando o acompanhamento necessario a esse
empreendimento. Neste sentido, apresentam uma inteligibilidade sobre a satide para além

dos aspetos médico-cientificos como uma dimensédo de experiéncia social e humana.

Assim, com base no modelo da dadiva, procuramos captar a filosofia inerente ao Gabinete de
Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto no sentido de observar as posturas e
modos de atuacao profissionais, técnicos ou relacionais, as praticas e concecdes sobre saude
subjacentes aos profissionais, procedendo nessa captagdo a um questionamento critico sobre
o sentido das acdes e das relagdes e tentando perceber se o discurso fica fechado no modelo
médico da doenga ou se ha abertura a outras interpretagdes, concedendo espago as pessoas,

as interagdes, as relagdes, as representagdes, aos afetos ou a dadiva relacional.

Visamos, entdo, capturar observacionalmente no campo em estudo abordagens que remetem
para factos do dia-a-dia que pudessem derivar de uma concecdo de saide mais abrangente,
que revelasse a investigadora uma perspetiva da saude como uma dimensdo da experiéncia
humana da qual é impossivel conhecer todas as condicionantes ou dimensdes, onde o didlogo
entre profissionais ¢ doentes pudesse, de uma forma descomprometida, expor factos da
experiéncia e vivéncia de cada um quanto a sua situa¢do de doenga. Demandamos, por isso,
na aproximagdo que efetuamos a existéncia ou nao de discursos passiveis de abrirem portas a
compreensdo e renovacgdo das praticas e concecdes de doenga numa postura de abertura a

saude para além da doenca ou dos discursos hegemonicos do modelo médico.
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Esta filosofia de abertura ao didlogo entre profissionais e leigos procura ampliar a
inteligibilidade da satide para além do diagnostico de leitura e interpretacdo de sintomas,
tendo presente que a situacdo de saude ou doenga articula a componente disease, ¢ a
componente illness bem como a sickness. Pelo que é preciso aceitar, nos termos de Bernard
Honoré (2012), que a satide ou a doenga ndo sdo apenas assuntos da ciéncia e da técnica,
mas também dimensdes fortemente vinculadas a existéncia humana cuja complexidade
impossibilita o conhecimento de todas as suas determinantes e condicionantes. Pelo que,
conclui o autor, “a satde ndo se explica, compreende-se” (Honoré,2012:77), logo, por

extrapolacdo, vivencia-se.

Neste sentido, Honoré (2012:76), citando Henri Atlan, afirma que “o ponto de partida do
discurso filosofico é o conjunto de conhecimentos cientificos do momento (...) mas ¢é preciso
continuar a captar tudo o que nés vivemos subjetivamente e pela intersubjetividade como
acontecimento de uma experiéncia, ainda ndo representavel cientificamente”, tomando-se
como postulado que a saude ¢ uma dimensdo da existéncia humana cultural e socialmente
situada, de maneira que o conhecimento médico deve, nos termos de Jonas Hans (1994),

contribuir para ampliar o sentido da satde e ndo se constituir num fim que o encerra.

Nesta perspetiva, e seguindo o pensamento de Honoré (2012:79), o Gabinete de Sub-visdo
do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto apresenta uma abordagem filosofica da satide
que permite unir as suas multiplas significacdes e concegdes como a saude ndo-doenga, a
qualidade de vida, o bem-estar fisico, psicossocial e espiritual duma compreensdo global e
holista da complexidade e totalidade do significado da nossa existéncia, e das suas
manifestagdes nas praticas e a¢des individuais e coletivas de forma a vislumbrar a revelagdo

de sentido da saude no centro da propria agdo, nos projetos e no quotidiano das praticas.

Assim, o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto apresenta uma
filosofia abrangente de saude integrada pelas diferentes valéncias, que visa dar resposta as
necessidades mais prementes do dia-a-dia das pessoas em situa¢do de baixa-visdo e orientar
a passagem da situacdo de doenca ou deficiéncia para o processo quotidiano de aceitarem e
enfrentarem as dificuldades. Confiando-se que quer os profissionais, quer os doentes ainda
tém muito para dar, que ha vida para além da ambliopia ou cegueira, passa-se uma
mensagem positiva da baixa-visdo que estd em consonancia com o pensamento de Kenneth
Jernigan, citado por Bruno Sena Martins (2006:117), quando refere que para uma “filosofia

positiva da cegueira” o verdadeiro problema nido é a perda de visio mas a falta de
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compreensdo e a auséncia de informacdo existentes. Constatdmos assim que este servico
apresenta uma filosofia que procura perspetivar a satde/bem-estar superando limitagdes
através das potencialidades humanas, sociais, técnicas e comunitarias, o que ¢ corroborado
pelas narrativas dos nossos interlocutores, quando se questionam sobre o sentido subjacente
a0 “humanizar a satide”. “ E preciso pensar, quando se fala em humanizar a saude, o que é
que se pretende humanizar? Humanizar o qué? Como? Nao percebo, ndo compreendo;
surpreende-me ndo se falar nas relagdes profissionais-doentes. Ou seja, os profissionais sdo
pessoas, os doentes sdo pessoas. Entdo, se os intervenientes sdo pessoas humanas, o que
significa humanizar a satide? Para mim é simplesmente agir como profissional numa relagdo
pessoal que € especial, ndo € como atender num restaurante ou num autocarro. Uma vez li
algures que o problema da desumanizag¢ao da saude estava em atender o doente como um
anonimo passageiro de um servigo coletivo, com titulo de transporte valido. Humanizar ¢
antes de mais cuidar do doente com a dignidade que ele precisa e merece, enquanto pessoa
que esta a vivenciar uma situacdo humanamente dificil. E ¢ facil, basta tratar cada um com
respeito, como gostariamos que nos tratassem numa situa¢do idéntica” (entrevista a
profissional n.° 5). Nesta expressdo podemos ver a ideia de Mead, referenciada por Jurgen
Habermas (1981), quanto a importancia de “se colocar no papel do outro” e que Habermas
enuncia como norma elementar para uma ética discursiva que permita uma interagao
imparcial assente em normas socio culturais proprias do “mundo da vida” em que tém lugar.
Assim, as narrativas apresentadas pelos nossos interlocutores ilustram a postura dos
profissionais do Gabinete de Sub-visdo e espelham uma filosofia de dadiva relacional,
dadiva de si, de dedicagdo, solidariedade e humanismo, e que vai ao encontro do pensamento
de Emmanuel Levinas (1982), quando salientam que “trabalhar na Sub-visdo ¢ um modo de
vida humanista” (entrevista a profissional n.° 3); “estar disponivel para os doentes, mais do
que um dever é um prazer que sinto; quando posso ajudar fico contente da-me satisfacdo.
Poder ajudar ¢ algo que tomo a peito” (entrevista a profissional n.° 6). Estas narrativas
evidenciam a prestacdo de cuidados de satide como uma utilidade sem valor de troca (Justo,
2002), superando o valor mercantil, apresentando-se como uma dadiva que se disponibiliza a
outrem e que, como dadiva, é aceite e retribuida pela expressdo de satisfacdo pessoal que
essa agdo faculta. As relacdes interpessoais, portanto, parecem ndo ser encaradas pelos
profissionais unicamente numa ace¢do instrumental, constituindo antes um espago de

aprofundamento relacional e de troca de afetos e emocdes entre as pessoas, cuja recompensa
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ou motivagdo situa-se fora do jogo monetario, residindo essencialmente no plano simboélico

Casaca (2012).

2.1.2. Interacao Terapéutica

O Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto apresenta-se, pois,
como um espaco afetivo onde existe uma interacdo de tipo pessoal, onde os doentes dizem
que se sentem como em casa, em familia. Em dias que vém a consultas noutros servigos os
doentes acabam por passar pelo Gabinete de Sub-visdo, algo que ¢ fomentado quando se
incentiva a pessoa a “quando vier a outra consulta, passar por aqui para dizer como ¢ que
estd” (nota do didrio de campo n.° 33). Facto que ndo sendo certamente especifico do

Gabinete de Sub-visdo apresenta-se aqui, neste contexto, conforme ao modelo da dadiva.

A dadiva relacional preenche de afetividade as funcdes inerentes ao cargo estatutario
articulando competéncias técnicas, humanas e relacionais. Quando isto ¢ alcangado, os
doentes sentem-no como gratificante e benéfico referindo que “aqui olham para noés como
pessoas (...) aqui sou o Acacio e ndo mais um...” (entrevista a doente n.° 12); “aqui
preocupam-se connosco, com a nossa vida. Nao ficam presos a doenga dos olhos, olham para
nés como pessoas” (entrevista a doente n.° 8). Nestas narrativas € patente a conciliagdo
efetuada pela dadiva entre a oftalmologia centrada na tecnologia de “ver os olhos” para
diagnosticar doencas ¢ o interesse manifesto com os aspetos da vida dos doentes. Neste
ambiente os doentes salientam que “eles fazem o que podem, mas ¢ claro ndo ha milagres”
(entrevista a doente n.° 10), reconhecendo desta forma os limites da ciéncia oftalmoldgica e
simultaneamente — e, de certo modo, por consequéncia — o reconhecimento do investimento
da dadiva relacional. Dir-se-ia que estes aspetos traduzem uma ideologia humanista, que
carateriza e estrutura o contexto do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr.
Gama Pinto e que se encontra de tal maneira enraizada que se funde com a dadiva
apresentando-se como mana ¢ sendo norteadora das praticas e posturas dos profissionais, das
suas representagdes e das relagdes profissionais-doentes como estrutura e agfo.
Efetivamente, os contextos sociais estdo presentes na atuacdo dos agentes, com as suas
componentes estruturais, morfoldgicas, relacionais, simbolicas, ¢ neles se inscreve a
interagdo social, com a sua gramatica, as suas regras ¢ dindmicas proprias, nos termos de

Danilo Martuccelli (2002).
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Os doentes percecionam e aceitam as orientacdes e preocupacdes dos profissionais como
dadivas positivas expressas pela proximidade relacional, pela amizade, afetividade e
cumplicidade, e os profissionais assumem esta postura como ideologia ou modelo das
praticas no Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, pois sabem
que a concentracdo da acdo nos aspetos formais cria a impressdo de indiferenca quanto a
vida vivida pelas pessoas, pautada pela existéncia de dificuldades e de problemas. Assim,
sem descurarem a fungdo técnica, procuram formas de interagdo menos castradoras de
afetos, onde as pessoas sejam consideradas como tal e ndo apenas como representantes de
papéis sociais, de forma a aferirem quais sdo os reais problemas dos doentes e perceberem o

que os preocupa na realidade.

Estas posturas de acdo e representagdo esbatem as fronteiras entre um relacionamento de
natureza técnico-profissional e um de natureza pessoal afetiva, pelo que foi notorio neste
contexto o modelo de proximidade ou de dadiva, indiciado na valorizagdo dos aspetos
relacionais propiciadores de convivio, cortesias, dadivas, afetos manifestos pela conversa
social, pela linguagem, pela postura de proximidade, pelo sorriso, pelo tom de voz. Ou seja,
estamos perante um modelo de acdo que valoriza a relag@o e a qualidade da mesma, assentes
na partilha sobre o que fazer e como fazer, valorizando por isso o outro nés com quem se
delineia uma ac¢do de reabilitagdo assente na dadiva. O que conduz a que neste contexto
terapéutico os profissionais abdiquem deliberadamente da exclusividade da agdo e do seu
modelo de conhecimento, permitindo a interposicdo de formas de saber leigo ou a

interferéncia de outros saberes numa perspetiva transdisciplinar.

7

A dadiva apela e ¢ motor dessa interrelagdo, como refere Chris Gregory (1982), o dom
apresenta-se como o modo de relacdo por exceléncia entre as pessoas enquanto elas se
considerem e instituam como pessoas. Neste sentido o dom institui o registo da socializa¢ao
primaria, que forma a propria trama social. O dom ¢ aquilo que transforma os individuos em
pessoas, sublinhando o aspeto de que os sujeitos, contrariamente ao que postulam as
variantes do utilitarismo ou do individualismo metodolégico, ndo podem ser considerados
como atomos que preexistem a sua inscricdo nas relacdes sociais determinadas. Em
conformidade com uma perspetiva de pendor interacionista, o conceito de pessoa designa a
insercao dos sujeitos num feixe de direitos e obrigacdes, de dividas, doagdes e créditos, que
postulam a sua existéncia concreta. A categoria pessoa ¢ um conceito bastante complexo que

exprime a forma como o ser humano se apresenta a si mesmo; ¢ um termo que exprime a
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humanitude do ser humano nas suas dimensdes bio-psico-social, bem como a sua
individualidade e singularidade, consciéncia, liberdade, autodetermina¢do ou, como refere
Francois de Singly (2003), ser, estar e estabelecer relagdes uns com os outros. Nesta medida,
a pessoa ¢ o ente social e simbdlico onde se impde o “ser humano”, o “sentir-se humano”, o
“pensar como humano”, o “perceber e aceitar o outro como humano”. Isto conduz a que em
qualquer situacdo de doenga ou deficiéncia nunca se deixe de estabelecer uma relacdo de
humanitude, refor¢cando a mensagem de que se € e se sera sempre uma pessoa. Como propde
Karl Jaspers (1998), o homem ¢ o que escolhe ser ¢ a sua escolha ¢ constituida pelo seu ser:
“a escolha de mim mesmo ¢ a liberdade originaria, aquela liberdade sem a qual eu ndo sou o
mesmo”. Ora, esta liberdade pode levar o ser humano a duvidar da sua humanitude, nao
apenas pelo que ele se sente ser, mas sobretudo pela auséncia de relagdes de humanitude

com os outros homens.

Assim, uma relagdo de humanitude — de abertura ao outro, de reconhecimento das pessoas,
doentes, cidaddos — obriga a uma relacdo promotora de cidadania igual para todos, mas a
partir das diferencgas ou das representacdes de cada um, ndo as desrespeitando e criando um
espaco de relagdo reciproca de olhar, tocar, falar, trocar opinides, saberes, um espago onde
“os profissionais aprendem alguma coisa com os profanos” (Donzelot, 2003:33), na medida
em que o saber leigo respeita & forma como as pessoas compreendem, interpretam e atuam.
Em matéria de humanitude, satide/doenga e deficiéncia, este conhecimento apresenta-se
como um saber global que relaciona os varios aspetos da vida procurando neles a

compreensdo e explicagdo para as diferentes situagoes.

Desta forma, a dadiva estrutura pela reciprocidade da agdo dos agentes as configuragdes
sociais onde o valor simbolico se impde ao utilitario e, por conseguinte, o valor atribuido as
pessoas faz com que o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto
engendre um servigo que articula a prestacdo de cuidados de satde e de reabilitagdo com as
relagdes interpessoais. Os profissionais gostam de salientar que “[e]u presto um servigo, este
¢ o meu trabalho, mas o que me realiza ¢ a relagdo que estabelego com as pessoas (...). Aqui
o servico ¢ mais do que uma consulta: ¢ uma preocupagdo que sinto pelos doentes”
(entrevista a profissional n.° 3). Expressam assim uma orientagdo explicita para as pessoas,
onde os profissionais, antes de se focarem nas fungdes adstritas ao seu papel funcional,
frisam que “sdo pessoas que querem trabalhar com pessoas” e, por isso, salientam “[e]u

estou aqui para exercer a minha fung@o, mas esta s6 faz sentido quando a entendo como uma
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missdo humana” (entrevista a profissional n.° 6). Ou seja, perante o papel a desempenharem
enquanto funcionarios, os profissionais de saide desempenham a funcdo estatutaria mas
pretendem dar mais alguma coisa, algo de si, que esta para além do desempenho da atividade
profissional. Existem como que duas dimensdes identitarias que precisam de ser conciliadas:
0 eu pessoal e o eu profissional, a pessoa e o papel que se desempenha naquela fungdo. O
profissional ndo pretende ser apenas funcionario, deseja ser um profissional onde o pessoal,
o social e o humano coabitam com a deontologia profissional e com a dadiva,
posicionamento manifesto na expressao “presto um servigo, mas o lago € o que fica”. Como
refere Gregory (1982), neste movimento de troca, mais do que as fungdes de cada um o que
importa ¢ a circulagdo dos bens que alimenta o sistema da dadiva, onde a transferéncia de
uma posi¢ao assimétrica para uma posi¢do simétrica simboliza e exclui a imagem de uma
relacdo de sujeito a objeto. O profissional recusa a condigdo de trabalhador-objeto e enfatiza
o conceito de trabalhador-sujeito, destacando a importancia das emogdes, dos sentimentos e

das relacdes interpessoais no contexto ocupacional.

r

Esta postura de relacionamento com os doentes ¢ apresentada por Anselm Strauss et al.
(1985) em sete componentes: a interagdo e regras de moral que possibilitam uma relagdo
mais humana; a confianga que, para além de garantir o sigilo, confere seguranca as praticas;
a compostura de proximidade que ndo se inibe ao toque ou ao afeto; o biografico, visivel na
importancia dada a historia e vivéncias dos doentes; o identitario, que se preocupa com o
aprofundamento da relagdo para a (re)construcdo das identidades; a realidade situacional e
contextual, no sentido de ndo se escamotear a realidade dos factos mas enfrenta-los; e a
retificacdo da conduta, isto ¢, a forma ética e deontologica dos profissionais se apresentarem

€ comunicarem com os doentes.

No contexto do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, estas
componentes estdo presentes favorecendo uma relagdo auténtica que ndo se alicerca no
imediatismo do momento da consulta ou da relacdo terapéutica, mas no dia-a-dia, no
quotidiano daquele servi¢o, na continuidade continua e descontinua de contactos, consultas,
treinos. E o tecido de alteridades que alimenta o campo das relagdes profissionais-doentes,
traduzidas no emaranhado da rede inter-relacional dos contactos e reciprocidades sempre
renovadas no quotidiano das préaticas profissionais que, para além da obriga¢do funcional,
mantém a circulagdo de dadivas relacionais. “O importante ¢ saberem que estamos aqui, que

podem sempre contar connosco” (entrevista a profissional n.° 3); “Daqui a trés meses quero
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saber de si” (nota do diario de campo n.° 3). Percebemos assim que o tempo, ¢ os intervalos
de tempo, se constituem numa relagdo de dadiva, pois como salienta Bourdieu (1998a:203)
“o valor concedido ao tempo de uma pessoa, € muito em especial ao tempo que ela concede,
¢ o dom mais precioso, porque mais pessoal — ninguém pode fazé-lo no seu lugar e dar o seu
tempo €, na realidade, “dar-se pessoalmente” —, € uma dimensdo fundamental do valor social
dessa mesma pessoa. Neste sentido, Jacques Derrida (1991), conclui que a dadiva é mesmo

tempo.

No Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, embora as dadivas
sejam muitas vezes trocadas no imediato da interagdo entre profissionais e doentes nao € este
imediatismo que carateriza a relacdo de dadiva reciproca, mas a continuidade da circulagdo
de dadivas. De forma que a dadiva recebida pode ser retribuida noutro momento ou com
outros intervenientes, por exemplo, com o doente seguinte ou com outro profissional ou
noutro dia. Quando os doentes saem satisfeitos com a dadiva recebida daquele profissional e,
se de seguida va@o estar com outros profissionais, ¢ provavel que estejam disponiveis para
redar, para retribuir a dadiva anteriormente recebida. O mesmo acontece com os
profissionais; a dadiva recebida deve ser retribuida ndo interessando com quem, nem
quando, pois o que interessa ¢ alimentar o circulo da dadiva. Assim, quando se d4 uma
dadiva podemos ver nesse ato um convite para que o outro possa (re)dar, esbatendo a ideia

de retribui¢do e alimentado a de transicao de dadivas.

Esta relagdo de dadiva, no contexto do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia
Dr. Gama Pinto, inicia-se na fase de acolhimento dos doentes, porquanto, com excec¢ao do
pré-exame ¢ da consulta de psicologia (em que, pelo facto do profissional ser cego, este
chama os doentes pelo microfone sem sair do gabinete) sejam chamados pelo nome a porta
da sala de espera pelo profissional que os vai atender. Este aguarda o doente, cumprimenta-o
com aperto de mdo ou mesmo com um beijo acompanhado de um sorriso, criando abertura
para uma conversa centrada na preocupacdo manifesta do “como é que tem passado?”;
“como € que isso vai?”’; “conte-me coisas”, onde o tom e a expressao manifestam
curiosidade e expectativa que encoraje os doentes a falarem e iniciarem a conversa ou
anamnese. E enquanto se dirigem para o gabinete/consultério, se o doente ¢ ambliope ou

totalmente cego, o profissional oferece-lhe o braco ou até a mao.

Esta forma de acolhimento dos doentes, ndo sendo certamente uma particularidade do

Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, retine aspetos que tanto
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doentes como profissionais reconhecem como algo intrinsecamente humano, e que
constituem manifestacdes de dadivas reciprocas de prestigio e consideragdo entre
profissionais e doentes, estabelecendo-se uma relacdo entre duas pessoas que supera as
relagdes cordiais de civilidade e é, justamente por isso, propiciadora de uma eficacia
simbolica (Bourdieu, 1989, 2001b, 2002, 2003). A presenca de dadivas positivas, como
tratar os doentes pelo seu nome proprio antecedido de Senhor ou Dona, incute um
sentimento de reconhecimento manifesto quando referem: “Aqui sou tratado pelo meu nome,

como gente, ndo me sinto mais um qualquer” (entrevista a doente n.° 9).

Deste modo, observam-se diferentes manifestacoes de dadiva, desde o acolhimento, o
cumprimento, a atencdo, o respeito no tratamento, a disponibilidade aos doentes, a
motivacdo através da valorizagdo e reconhecimento do empenho e envolvimento do proprio
ou da familia nas atividades, quando se valoriza e incentiva que “a Sr.* Maria devia escrever
tudo isso que me esta a dizer. Nem calcula a riqueza da informagdo” (nota do diario de
campo n.° 38). Trata-se do caso de uma tia que, para além dos seus dois filhos, assumiu a
responsabilidade da sobrinha 6rfa com multideficiéncia, relatando as estratégias que adotam
para integrarem a crianca nas atividades quotidianas. Com outro doente, que ndo consegue
ler, o médico aconselha o uso do computador e disponibiliza-se para explicar ao filho do
doente como fazer para instalar e utilizar o software indicado. Noutra situagdo, uma doente
menciona a dificuldade em utilizar o multibanco e o médico disponibiliza-se para ir ver
como se apresenta o multibanco da Caixa Geral de Depositos para depois encontrarem um
truque que a possa ajudar (nota do diario de campo n.° 32). Com outro doente que nao
consegue ler o jornal, o médico disponibilizou-se para falar com o filho do doente para lhe
explicar como ampliar as imagens com a maquina de filmar para que o doente consiga ver e

ler o jornal projectado na televisao.

Um dia, perante o interesse manifesto por uma doente em ter aulas de braille, o médico
telefonou para outro doente da Sub-visdo para que este ajudasse a doente com as aulas, o que
aconteceu de imediato através de conversa telefonica, dado que o médico lhe passou o
proprio telefone (nota do diario de campo n.° 40), o que so foi possivel num contexto de
dadiva, caucionado pela partilha e pela proximidade. Estas relacdes de partilha e
proximidade estendem-se a familiares ou acompanhantes com quem se trocam e expdem
experiéncias, gratificagdes, incentivos, e que demonstram o reconhecimento do papel e da

importancia das redes sociais formais ou informais na promog¢ao da satude e na satisfacdo de
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necessidades comuns ou especiais (Portugal, 2007; Monteiro, Ribeiro, 2008 ¢ Calmote,
2014), como exemplifica a situacdo em que a escola duma crianga com graves problemas
visuais enviou um relatério sobre o desenvolvimento da crianga onde manifestava o
reconhecimento do contributo do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr.
Gama Pinto (nota do diario de campo n.° 35), facto que funcionou também como retribui¢ao
da dadiva que o Gabinete de Sub-visdo proporcionou a aluna da escola. Estas formas de
abertura, de troca e de partilha de informagdo entre profissionais, doentes, familiares ou
cuidadores, traduzidas na valoriza¢do dos seus saberes ¢ iniciativas, levam-nos a caracterizar
o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto como um contexto

terapéutico ou um espaco humano particular dentro de uma organizagao de saude.

Este modo de estar com os doentes promove relagdes fluidas que ndo se quebram com o fim
da consulta: “Sao situagdes que levamos para casa ¢ que partilhamos com a familia; e até
temos relagdes do tipo para sempre” (entrevista a profissional n.° 6). Isto significa que sdo
frequentemente doentes que comecaram a frequentar o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto em criangas e que continuam nas consultas pela vida fora. Isto
faz com que partilhem acontecimentos significativos das suas vidas, projetos,
acontecimentos pessoais ou familiares, chegando a haver situacdes em que se telefona a dar
uma noticia, como quando um jovem telefonou para a assistente social a comunicar que
“tinha conseguido entrar na Universidade gragas ao computador que tinha recebido através
das ajudas técnicas” (nota do didrio de campo n.° 42). Este telefonema simboliza a
retribuicdo da dadiva anteriormente recebida e demonstra a consumagdo do movimento dar-

receber-retribuir.

Algumas vezes, a profissional da mobilidade vai acompanhar os doentes nos seus locais de
vida para treinarem com a bengala. Situagdes em que a profissional salienta que “o problema
coloca-se ao nivel da segurancga que ndo esta coberta pelo seguro” (entrevista a profissional
n.° 3), apresentando-se esta disponibilidade como uma situa¢do de risco que s6 a dadiva
solidaria pde em movimento, pois para além do risco de ndo estar coberto pelo seguro de
trabalho, coloca-se o facto de se tratar de agdes efetuadas fora do horario de trabalho e, por
isso, configurarem dadivas de si e do seu tempo que s6 o campo simbolico pode compensar.
Noutro momento, em que uma doente precisava que o médico assinasse o formulario para o
transporte por ambulancia, como ndo conseguia encontrar o papel devido a ver mal, o

médico ajudou sem hesitagdo a doente a procura-lo dentro do saco que esta trazia (nota do
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diario de campo n.° 48). Também assistimos a entrega de pequenos presentes (livros,
bebidas, perfumes, doces...), sobretudo em épocas festivas como o dia de anos do
profissional, o Natal ou a Pascoa. Estes presentes sdo entregues com discri¢do e prazer, €
recebidos com o reconhecimento manifesto pelo “Muito obrigado!”; “Ora esta, ndo
precisava!”; “Mas entdo, para que ¢ que se esteve a incomodar?”. Estas manifestagoes
traduzem, nos termos de Mauss, a libertagao da obrigacdo de retribuicdo, pois se a dadiva foi
nada, ndo ha nada a retribuir, e quando se der a retribuicdo esta a efetuar-se novamente uma
dadiva, como expressa o comentario: “Este Natal recebi um postal dum doente de quem ja
nem me lembrava, escrito em braille. Fiquei tdo comovida que até chorei” (entrevista a
profissional n.° 7). Com efeito, o movimento da dadiva estd perpetuamente a alimentar o

circulo com dadivas e contra dadivas de forma permanente e extemporanea.

O facto de serem reconhecidos e cumprimentados dentro, ou até fora, do Instituto ¢
gratificante para ambas as partes, como salienta um dos profissionais, quando conta que “ha
dias encontrei um doente em Campo de Ourique. E claro que ele ndo me viu pois é cego. Por
isso, quando me dirigi a ele com “Ola Z¢, entdo como estas?”, foi até um pouco comovente o
ter sido imediatamente reconhecida pela voz” (entrevista a profissional n.° 1). Esta comogao
expressa a reciprocidade da dadiva relacional que tanto doentes como profissionais
reconhecem como o mais importante que se estabelece nas relacdes entre as pessoas
evocando a dadiva reciproca, a illusio do envolvimento e interesse de quem esta empenhado

na situacdo e alimenta o circulo da dadiva e a acdo com os outros.

Desta forma, o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto
apresenta-se, segundo a terminologia de Olgied Kuty, citado por Bernard Honoré (1996:49),
como um espaco afetivo onde a tonica é colocada mais sobre a qualidade das relagdes do que
sobre o apelo total e permanente ao desempenho técnico. Neste sentido, seguindo o
pensamento de Correia (2012:132), esta presente no modo de estruturagdo do Gabinete de
Sub-visdo uma orientagdo pelos afetos espelhada nas relagdes e ligagdes pessoais,
emocionais ou de dadiva. Este espaco de partilha solidaria da relagcdo interpessoal no
contexto da saude apresenta-se como favorecimento terapéutico do afeto positivo que
permite atenuar os aspetos negativos das condi¢des adversas que ndo € possivel eliminar da
experiéncia humana em situacdo de doenca (Cardoso, 2001). Estes relacionamentos
perpetuados no tempo geram efetivamente um interconhecimento que faz com que os

profissionais e¢ os doentes se conhecam mutuamente, embora, como ¢ de esperar, 0S
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profissionais conhegam melhor os doentes do que os profissionais. Contudo, os proprios
profissionais ndo se coibem de partilhar com os doentes aspetos dolorosos da sua vida
pessoal ou familiar, como, por exemplo, quando o médico teve o neto com um problema
grave de saude, falava abertamente desse problema com os doentes (nota do diario de campo
n.° 52). Noutra situagdo, quando faleceu o pai de um dos profissionais, este facto foi
comunicado abertamente aos doentes, os quais acabavam por lhe manifestar o seu pesar no
sentido duma partilha solidaria da dor da perda do familiar. Quando um dos elementos da
equipa sofreu um problema de saude grave, que ainda se manifestava quando este voltou
para o trabalho, os doentes assumiram o papel inverso ao desejarem as melhoras ou ao
transmitirem mensagens de solidariedade e alento, muitas vezes reforgadas com o
simbolismo do toque no ombro (nota do diario de campo n.® 60). Consequentemente, ao
partilharem o seu sofrimento com os doentes, os profissionais aproximam-se empaticamente
deles e deixam que os doentes os confortem, estabelecendo-se relagdes mutuas de

solidariedade reciproca.

O mesmo acontece quando partilham desabafos, magoas ou projetos, como conversarem
sobre onde e como é que vao passar as férias ou a época natalicia. Esta atenuagdo do estatuto
funcional aproxima os profissionais dos doentes e, ao partilhar-se algo da vida pessoal e
familiar de cada um, humaniza-se a relagdo. A auséncia de formalismos serve para os
profissionais demonstrarem que também tém problemas e isso refor¢a a relagdo. Os doentes
deixam de ver apenas o profissional no seu desempenho profissional e passam a concebé-lo
como uma pessoa comum, como “nos”, com familia, problemas, doengas. Mas para que isso
acontega € preciso, como salientam, “estar aqui por gosto, com dedicacdo e abertura para

ouvir os doentes e fomentar relagdes proximas” (entrevista a profissional n.° 6).

Estas formas de estar dos profissionais criam um ambiente acolhedor que leva os doentes a
apresentarem o Gabinete de Sub-visdo como um espago especial: “Aqui ¢ o meu refugio”
entrevista a doente n.° 9); “Este é o meu porto de abrigo (...) aqui sinto-me a renascer (...)
toda a vida fui colocada de lado, sentia-me o patinho feio da familia, acho que tinham
vergonha por eu ndo ver bem e ter os olhos assim, um pouco esquisitos” (entrevista a doente
n.° 13); “Aqui ha uma palavra amiga, uma compreensao, o procurarem alternativas para nao
ficarmos fechados em casa; que ndo ¢ o fim, que se pode viver com limitacdes e, se as
encararmos, ndo temos que ser infelizes por isso” (entrevista a doente n.° 9); “Aqui

encontramos outros com problemas como nés e isso da conforto, ndo nos sentimos tao
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sozinhos” (entrevista a doente n.° 11); Estes relatos evidenciam o Gabinete de Sub-viséo do
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto como espaco de conforto (Goffman, 1988)
enquanto espagos onde os individuos estigmatizados obtém uma aceitacdo longe das formas
de desqualificag@o a que estdo submetidos pelos valores dominantes societalmente. Aqui a
aceitacdo, a confrontacdo e a partilha de vivéncias e experi€ncias vividas sdo fundamentais
para essa experiéncia coletiva, ou esse saber comum, que ¢ formado de enunciados sobre o
curso da vida, regras de conduta, de propdsitos, de objetivos desejados como uma cultura
vivida que se traduz em praticas e comportamentos que exprimem as suas vivéncias em

situagdes de doenca ou deficiéncia.

Um dia uma doente ambliope encontrou na casa de banho uma doente cega que frequentava
ha ja algum tempo o Gabinete de Sub-visdo e acabaram por conversar. Mais tarde, na
entrevista, a doente ambliope confidenciou-nos como tinha sido importante para ela, “falar
com aquela senhora sobre as suas experiéncias, sobre a importancia do Gabinete de Sub-
visdo e das mudangas ocorridas na sua vida” (entrevista a doente n° 11). Estas palavras
demonstram a importancia que o contacto com outras pessoas com deficiéncia visual assume
para a desmistificacdo da cegueira e da capacitacdo das pessoas cegas. O conhecimento leigo
dos doentes com doencas cronicas pode apresentar-se como um conhecimento informado,
integrando na sua narrativa aspetos de natureza técnica e profissional. Este dado remete para
a importancia do convivio entre os doentes e, no quadro concreto da instituigdo em analise,
para um espaco como a sala de espera que existiu no piso -1, que era exclusiva dos doentes
do Gabinete de Sub-visdo, e que se apresentava como um espaco de conforto que permitia a
partilha de experiéncias e o contacto com os outros doentes com problemas e situagdes
semelhantes. De facto, como constata Carapinheiro (1993), ha um saber empirico sobre a
doenga que se concretiza na posse de competéncias técnicas, com base nas quais os doentes
reelaboram a sua relacdo com a doenga. Ao transmitirem esse saber a outros doentes com 0s
mesmos problemas ou vulnerabilidades, os primeiros fornecem instrumentos aos segundos

para a aquisicdo de uma maior seguranca fisica, psicolégica ou mesmo ontologica.

O contacto e a partilha de experiéncias aproximam-se do que Bernard Honoré (1996:223)
denomina acdo formativa, uma vez que conferem sentido as vivéncias e atribuem um
significado comum as praticas, resultante da participacdo de cada um e das suas experiéncias
particulares, culminando numa multiplicidade de sentidos de saude, reabilitagdo, bem-estar

essenciais a renovacao das praticas e das representagoes.
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Esta partilha da experiéncia vivida traduz, por si mesma, um meio de conhecimento que liga
as causas da doenca ao seu desenvolvimento, tratamento e cuidado, e cria espaco para se
falar da doenca ou da deficiéncia como uma realidade humana significante que esta para
além da patologia fisica. Tal remete para uma rede de significagdes que traduz as cargas
simbolicas que as pessoas estabelecem entre as suas vivéncias e o sentido da
doenca/deficiéncia. Este senso oriundo da experiéncia pratica das vivéncias de cada um
conta, por vezes, com ensinamentos de ordem técnica, fruto das relacdes com os
profissionais, servindo para a desmistificagdo da baixa-visdo, bem como do servigo de Sub-
visdo ou das diferentes valéncias, como, por exemplo, da consulta de psicologia ou do uso da
bengala branca, que se apresentam nao como enunciados ou explicagdes técnico-cientificas,
mas como representacdes ou enunciados da experiéncia, da ordem da compreensdo e

apropriacdo pratica do conhecimento, técnicas e ensinamentos dos profissionais.

Com efeito, o conhecimento leigo apresenta uma racionalidade subjetiva que combina
diferentes interpretagdes e informagao técnica ou cientifica, resultado da reflexividade que,
nos termos de Giddens (1992), implica o “eu” como conhecimento, articulando esse
conhecimento com os valores, simbolos, significados, habitos ou praticas culturais. Neste
sentido, Luisa Ferreira da Silva (2004:123, 2008:22) refere que o saber popular se distingue
do saber cientifico por ndo se prender apenas com o conhecimento ou informagdo, mas por
englobar igualmente os significados, sendo por meio dessa tripla fungdo de significagdo,
interpretacdo e explicacdo que o saber leigo confere sentido ndo s6 as patologias mas

também aos acontecimentos, as circunstancias, as terapias e aos contextos institucionais.

A racionalidade do pensamento leigo ¢é distinta do cientifico, na medida em que se distancia
da linearidade e da neutralidade da racionalidade cientifica operando por logicas complexas
que cotejam as experiéncias vivenciadas com os aspetos de natureza cultural e simbdlica.
Assim, no pensamento comum s3o frequentes as certezas feitas de impressdes e de
observagdes contraditorias, numa sujei¢cdo as emocgodes, as experiéncias vividas, as crengas e
aos valores, mais do que ao rigor da prova, da causa ou da argumentagdo dedutiva (Silva,

2004, 2008).

O referencial leigo é, pois, uma estrutura diferente do referencial profissional. Embora
possam coabitar e estar presentes em espagos simbolicos, estes manifestam trajetorias e
significagdes diferentes quer no campo leigo, quer no campo profissional, ja que se para um

as competéncias a mobilizar se situam no ambito da padronizagdo de respostas face ao
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diagndstico e ao prognoéstico, para o outro a resposta passa pela complementaridade da
intervengdo profissional com a valorizagdo das pessoas, dos seus recursos e potencialidades
para gerirem a situagdo de doenca ou deficiéncia. Nesta complementaridade o simbolismo da
dadiva assume particular importancia ao ligar o campo simbdlico ao afetivo, o subjetivo ao
objetivo e ao fisioldgico, instaurando uma experiéncia social da doenca e da deficiéncia,
articulando aspetos culturais, valores sociais, sentimentos, crengas, emogoes e afetos. Como
salienta Lévi-Strauss (1958), o pensamento leigo e o pensamento cientifico ndo se opdem,
antes coexistindo no interior de cada individuo, apresentando-se como duas formas de
conhecimento, desiguais quanto aos resultados tedricos e praticos, mas ndo como
operacionalidade, dado que ambos recorrem ao pensamento (embora o pensamento leigo
esteja mais proximo das impressdes sensoriais € 0 pensamento racional mais proximo das

concecdes elaboradas pela ldgica).

A existéncia da doenca ou da deficiéncia convoca a necessidade de transformar as
impressdes em pictogramas, em signos ou em palavras, bem como a necessidade de outorgar
significado a experiéncia e em criar novos conceitos, pois ndo podemos viver sem perceber o
sentido das coisas que experienciamos. Essa interpretacdo configura o universo simboélico
que articula os saberes sobre a doenga (Silva, 2004) onde se inclui o saber cientifico da
medicina, mas igualmente outros saberes, mais abrangentes e de cariz contextual, dirigidos
ndo a doenga como entidade corporal, mas a vivéncia da doenga como fenémeno social que
se traduz em relacdes e processos sociais que obedecem a necessidade pragmatica de atribuir
sentido aos acontecimentos da vida quotidiana. S3o saberes oriundos da experiéncia, que
apresentam e representam os factos como se fossem aspetos intrinsecos da realidade, onde

“as coisas sao o0 que sao” ou como parecem ser.

A saude, a doenga ou a deficiéncia apresentam-se como construgdes sociais que acontecem
pela interpelagdo dos espagos simbolicos de leitura e concegdo da saude e da doenga, onde a
sociologia nos ajuda a perceber que a realidade social € simultaneamente objetiva e
subjetiva. Isto significa, segundo Berger (1997), que o individuo existe ou se produz através
das representagdes, das concegdes e interpretacdes que ele proprio constréi da realidade. A
cultura é uma constru¢do de universos simbodlicos pela qual o homem legitima o mundo que
constréi, projetando na realidade os seus proprios significados. E neste plano que o universo

simbolico fornece a integragao unificadora que da sentido aos processos e vivéncias.
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Mas se os afetos sdo importantes, os aspetos de natureza técnica e cientifica também foram
valorizados e evidenciados no discurso. Os agentes observados, ndo raro salientam que
“aqui, neste Instituto, estamos entre os melhores” (entrevista a doente n° 11), apresentando-
se o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto como um contexto
terapéutico (Balint e Norell, 1998) enquanto espaco que envolve os doentes e os
profissionais em relagdes de dadiva que, por si s6, sdo um agente facilitador da recuperagio
dos doentes. Deste modo, o Gabinete de Sub-visdo apresenta-se em simultdneo como um
espaco afetivo e técnico-profissional, pois embora esteja presente o desempenho técnico dos
profissionais com vista a reabilitagdo dos doentes, a ténica dos discursos incide sobre a
qualidade das relagdes interpessoais. Esta abertura aos afetos assente na estrutura da dadiva
relacional conjuga o objetivo com o subjetivo, o profissional com o pessoal, a reabilitagdo
com a inclusdo ao mesmo tempo que articula a prestagdo de servigos técnicos e a
manifestagdo de atencdes e afetos num processo de agdo ajustado as condigdes e

necessidades dos doentes.

Assim, tanto a envolvéncia como o espago fisico onde se desenrolam as a¢des apresentam-se
como algo mais do que uma simples sala ou gabinete, na medida em que, enquanto espago,
se trata de um local de vida, de partilha de experiéncias, de ensinamentos, onde cada objeto,
técnica, terap€utica ou instrumento assume um conjunto particular de significados, de
crengas ¢ simbolismo, de trocas, de partilha, extravasando os aspetos formalmente
institucionalizados. O espaco e a sua organizagdo revelam-se importantes para a
compreensdo do contexto relacional que liga elementos espaciais, fisicos e simbdlicos a
organizagdo da vida quotidiana do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr.
Gama Pinto, de que é exemplo a distribuicdo espacial das atividades. Os lugares onde se
desencadeiam as agdes particularizam modelos proprios dos atores sociais em presenga, bem
como os fatores ecolodgicos de cada lugar, que Carapinheiro (1993) denomina como a
posicdo de cada lugar na cadeia temporal que liga as atividades, os simbolos fisicos que
permitem o reconhecimento imediato do lugar e a forma como cada lugar esta separado dos

outros lugares em termos funcionais e relacionais.

Estes sdo padrdes estruturais ou propriedades substantivas dos sistemas, padroes de relagao
que no Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto orientam as
praticas para os meandros da vida quotidiana, no sentido de ajudarem as pessoas a lidarem e

adaptarem-se as circunstancias que a vida oferece, onde os ensinamentos assumem particular
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importancia ja que visam tornar os individuos o mais auténomos possivel dentro das suas
limitacGes e handicaps. Neste sentido, o processo de cuidar, na perspetiva de Vera Waldow
(1998), apresenta-se como um processo interativo, de desenvolvimento e crescimento, que
acontece de forma continua ou num determinado momento, ¢ que tem o poder de suscitar
mudangas através duma relagdo de cuidado assente num agir poiético. Esta poiesis da agdo,
ao procurar estimular os doentes para exercerem maior controlo sobre a sua prépria vida,
apresenta-se de uma forma um pouco diretiva com o intuito de mostrar que ha alternativas
para “ver” e que existem formas e técnicas potenciadoras da baixa-visdo, como por exemplo,
os auxiliares oticos para leitura, dado que é quase sempre uma grande frustracdo para as
pessoas ndo conseguirem ler e, muitas vezes, basta um jogo com a intensidade da luz para
aumentar o desempenho da baixa-visao e motivar os doentes ao sentirem que alguém de
forma comprometida e criativa (Joas, 1999) se interessa por eles e pelas suas necessidades. A
questdo da disponibilidade e do tempo sdo o motor da agdo, como salienta Bourdieu (1989,
2002) o valor do trabalho simbolico ndo pode ser definido independentemente do tempo que
lhe é consagrado, constituindo o dom do tempo ou o desperdicio de tempo um dos bens mais
preciosos. Neste sentido, Derrida (1991) acrescenta que a dadiva nao é uma dadiva, ela ndo
da a ndo ser na medida em que da tempo: a dadiva da, pede e toma tempo. Exprimindo afetos
e atengdes a dadiva serve para mostrar que humanamente somos mais do que executantes de
tarefas; a dadiva diz respeito as relacdes pessoa a pessoa, a pessoa comprometida nessa
relacdo consigo ¢ com os outros. O que leva Bourdieu (1998a) a concluir que a parte
atribuida a manutencdo das relagdes supde um dispéndio consideravel de tempo para as
entabular e sustentar duradouramente, através de sentimentos de afei¢do, de reconhecimento,
de gratiddo ou de fraternidade. Pois, como constata Sharon Bolton, citada por Sara Casaca
(2012), a expressio das motivacdes nao ¢ apenas determinada pelas recompensas
monetarias, sendo possivel identificar outros tipos de motivacdo, como a gratificacdo
emocional ou afetiva vivenciada pela dadiva que se concede a outrem, € que assume uma

dimensao de prazer e satisfagao individual.

Neste processo de vivéncias as praticas e a qualidade dos cuidados depende da disposigao,
do modo e da disponibilidade manifesta nas relagdes que os profissionais estabelecem com
os doentes e seus familiares, pois ndo basta a técnica e o seu dominio; é também crucial a
postura, o0 modo como se prestam os servigos, o empenho e o compromisso de todos os
agentes envolvidos. “E preciso o sentido da partilha ¢ da ajuda (...) que se apresenta como

catalisador e promotor de mudancas a nivel da compreensao da situacao e da reabilitagdo dos
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doentes” (entrevista a profissional n.° 6). A entrevista associa o nivel das competéncias
relacionais e sociais ao “saber ser ou estar”, ou o saber interagir com os outros para agir com
competéncia, onde ¢ necessario combinar os recursos individuais com o conhecimento,
saber-saber com a técnica, saber-fazer com as qualidades pessoais, culturais, experiéncias,
vivéncias, responsabilidade e respeito. Estes aspetos remetem para dimensdes que estdo para
além da formacdo técnica e que apelam a integracdo de diferentes saberes e competéncias,
como salienta Rui Canario (2000), “a producdo de competéncias corresponde a um processo

multidimensional, simultaneamente individual e coletivo, e sempre contingente, ou seja,

dependente de um determinado contexto e de um determinado projeto de agao.

O facto de a competéncia estar associada a um contexto particular envia-nos para a relacao
entre contexto, estrutura e acdo, uma vez que as competéncias se produzem e desenvolvem
na acdo concreta. Entdo, se o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama
Pinto é estruturado na dadiva, é de esperar que as agdes dos profissionais ai socializados
partilhem desses principios orientadores, pois ndo basta o saber ou a técnica para uma
relagcdo de ajuda, que reside sobretudo no modo como se estd na relacdo e na forma como se
desempenham as atividades. Estes dados ndo sdo prévios ao exercicio profissional, sendo
antes algo que estd presente nesse desempenho e que tem que ver com o desenvolvimento
global da pessoa, com o dom, com a i//usio, € ndo apenas com a aquisi¢cdo de determinados
saberes especificos; o que remete para o estilo, a forma de estar e de disponibilizar os

saberes e as técnicas e, logo, para a dadiva relacional.

O enfoque na relagdo de ajuda e de dadiva traduz a estratégia dos profissionais para
captarem a motivagdo ¢ adesdo dos doentes as terap€uticas de reabilitagdo, existindo uma
assimetria de posi¢des entre os profissionais e os sujeitos a — alvo da intervencdo que se
manifesta num qualquer contexto organizacional, como salienta Peter Lenrow, “quando o
trabalho de um profissional esta inserido numa estrutura burocratica o seu papel pode ser
incompativel com a ajuda, no sentido de que muitos dos seus atos ndo se destinam a ajudar,
nem os clientes percecionam o seu trabalho como destinado a ajuda-los” (Lenrow,
1978:279). Neste ambito, também Martin Buber considera que a ajuda se apresenta mais
como uma ideologia, pois no contexto médico ou num contexto de ajuda técnica isso nao
passa de um ideal, uma vez que o facto dos doentes virem procurar ajuda os coloca numa
relacdo de submissdo e nio de reciprocidade. Ou seja, como constata o autor: “ele pede-te

ajuda, tu ndo lhe pedes ajuda. E n3o apenas isso, tu és capaz, mais ou menos, de o ajudar
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enquanto ele pode fazer vérias coisas, mas nio pode ajudar-te. Es obviamente uma pessoa
muito importante para ele, mas ndo uma pessoa que ele queira e possa visitar e conhecer.
Esta, por assim dizer, enredado na tua vida, nos teus pensamentos, no teu ser, na tua
comunicacdo, mas nao esta interessado em ti, por ti proprio. Isso ndo. Tu estas interessado
nele, nessa pessoa. Ele ndo pode receber e dar neste tipo de presenca distanciada” (Buber,

1958:171).

Como constatamos neste contexto de dadiva relacional, a proximidade entre profissionais-
doentes-profissionais engendra uma relagdo de ajuda e de reciprocidade. Assim, para além
do distanciamento expresso pelas condicionantes quanto ao acesso aos gabinetes ou ao
funcionamento do servico de pré-exame, que os doentes apontam como o mais distante ou o
que menos os ajuda, ndo foram anunciados nem observadas outras situagdes de presenca

distanciada, mas antes de proximidade, empatia e solidariedade.

A relagdo profissionais-doentes nao €, porém, uma relagdo entre iguais, onde o profissional
parece estar sempre a dar recebendo muito pouco de volta, ndo havendo lugar para uma
relacdo de total reciprocidade entre profissionais e doentes, apesar de se poderem
desenvolver relagdes estreitas ou lagos afetivos entre alguns doentes e profissionais. O
contexto espacial e situacional em que acontece a interagdo ¢ ele proprio castrador da
afetividade, traduzindo, por um lado, o poder burocratico institucional e o poder/saber do
profissional oriundo do conhecimento cientifico nos termos de Gongalves (1993) e, por
outro, o estado de vulnerabilidade dos doentes. Mas, num contexto de dadiva, a desigualdade
gerada pela assimetria das posigdes esbate-se na reciprocidade da relagdo ou da interagdo
terapéutica, fazendo jus a Carl Rogers (1974) quando sustenta que num contexto terapéutico
a relacdo entre o individuo ajudado e aquele que faculta a ajuda é sempre reciproca, ou,
como defende Mauss (1988), a assimetria ndo anula a dadiva, como constatam os

profissionais quando afirmam “ndo sei se dou mais ou se recebo”.

Os profissionais reconhecem tudo isto e sabem que, sem a adesdo dos doentes, a reabilitagao
¢ impossivel. Por isso, com uns sdo mais diretivos, com outros mais benevolentes, ¢ com
outros ainda torna-se necessario darem tempo e criarem ambiente para que estes se
reorganizem, incentivando a que sejam expostos, através dum didlogo aberto e

aparentemente descomprometido, os receios, medos, preocupagdes e sentimentos.
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Neste sentido os profissionais aludem ao facto de que, mau-grado o tempo ser limitado, ¢
preciso dar tempo aos doentes para que se sintam a-vontade. A atengdo e o tempo sdo, por
isso centrais numa relacdo de dadiva. Como salienta Balint (1998:53), “dar boas consultas ¢
coisa que requer tempo”. Verificou-se que a gestdo do tempo tem uma incidéncia positiva na
qualidade da relagdo, no sentido de se criar ambiente para que os doentes se sintam a-
vontade e possam falar mais aberta e profundamente. Efetivamente, os doentes sdo
entendidos como agentes da sua propria situacao, ndo devendo assumir uma atitude passiva
mas uma predisposi¢do para a agdo, de forma que se reconhecam e assumam ndo apenas
como doentes mas principalmente como sujeitos da sua propria situacdo: “Eu tenho
problemas que me condicionam e que preciso colmatar” (entrevista a doente n.° 12). A
centralidade da dadiva e da relagdo de ajuda visa desmistificar problemas e redefinir nos
doentes a deficiéncia e a cegueira através de acdes capazes de despoletar uma abertura de

espirito, de pensamento e reflexibilidade sobre si e a seu respeito.

Procura-se deste modo chegar a manifestacdo de um sentido comum, o que, nos termos de
Habermas (1981), se apresenta como “mundo da vida”, de forma a complementar a ideia de
acdo comunicativa, relacionando-a com o conceito de sociedade. Este é definido a dois
niveis: mundo da vida e sistema. Desta forma, o autor apresenta os conceitos de acdo
comunicativa e mundo da vida como categorias elementares de uma teoria da sociedade que
requer uma combinagdo estratégica conceptual para analisar a sociedade enquanto mundo da
vida sociocultural de cada grupo social e, de uma outra que concebe a sociedade como um
sistema autorregulado. Convoca-se, pois, o contributo de Habermas para reforcar a
inteligibilidade desta realidade observada. Para o autor, a acdo ¢, numa acec¢do integradora,
um agir comunicacional de natureza intrinsecamente intersubjetiva que instaura a
comunica¢do como o meio mais indicado para enfrentar problemas e desafios, centrando-se
no fortalecimento duma comunicacdo ndo-distorcida que pressupde a busca permanente do
entendimento mutuo. E na consecugdo deste entendimento mutuo que se fabrica a
consolidacdo de um projeto emancipatério que procure combater qualquer hegemonia
estabelecida, de maneira que através das estruturas simboélicas do mundo da vida as agdes
passem a ser validadas justamente pelo entendimento mutuo e reciproco entre as pessoas,
com base na interagdo ou na participacdo dos atores que comunicam livremente ¢ em

situacdo de simetria.
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Neste sentido, para Jodo Esteves (2011), o conjunto das influéncias reciprocas que os
individuos estabelecem entre si — no ambito das suas vivéncias, estruturas, processos,
relagdes e interdependéncias — conduz ao reconhecimento da natureza dos fendmenos sociais
como uma realidade eminentemente simbolica de comunicagdo que s6 pode ser produzida
pela capacidade humana de recriar e de se revestir de formas simbdlicas sempre renovadas,
através das quais ¢ atribuida a doagdo de sentido a agdo social, que, nos termos de Weber
(1991, 1997), é uma agdo cujo sentido pensado pelo sujeito, ou sujeitos, se refere a conduta

de outrem, orientando-se o seu desenvolvimento por esta.

Assim, também a comunica¢do ndo pode deixar de estar presente enquanto matéria
constituinte por exceléncia das for¢as compulsivas que dao forma as diversas configuragoes
sociais que constituem a sociedade (Elias, 1997). E com base na comunicagio que os
individuos estabelecem entre si diferentes tipos de interdependéncias, quer de natureza
objetiva, quer simbdlica, onde a reciprocidade, enquanto capacidade de percecionar e
reconhecer as circunstancias e as necessidades especiais, ajusta o comportamento e as agdes
em conformidade, numa postura de relagdes interdependentes e ndo tanto de independéncia

ou autossuficiéncia.

Numa relag@o de cuidar o elemento conceptual de interdependéncias €, segundo Eva Kittay
(1999), mais adequado do que o bindmio dependéncia/independéncia, dado que a relacao se
desenrola num processo continuo de cuidados que envolve a preocupacdo com o cuidar de,
prestar cuidados e receber cuidados num movimento circular dar-receber-retribuir que
envolve os prestadores de cuidados e aqueles que recebem os cuidados numa dindmica de
recetividade e reciprocidade. Muitas vezes este ato de cuidar pode acarretar posturas
paternalistas no sentido de se assumirem responsabilidades pelas pessoas que necessitam de
cuidados, ou de se darem orientagdes do tipo ordens, limitando a autonomia dos doentes e a
capacidade de decisdo e controlo sobre as suas vidas. Contudo, num contexto de dadiva a

relagdo reciproca e a interdependéncia atenuam essas posturas.

Ou seja, a relagdo de dadiva reciproca estrutura, segundo Simon Williams (2001), um
contexto onde tanto prestadores como recetores de cuidados detém uma escolha real sobre
como pretendem integrar o cuidar nas suas vidas, com base no “direito ao tempo de cuidar” e
no “direito a receber cuidados”, onde a forma, a postura, a agdo reciproca inerente a
comunicacdo sdo dos principais fatores a interferir na qualidade da relagdo profissionais-

doentes, bem como a linguagem, que se apresenta como 0 meio que permite exprimir uma
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intencdo subjetiva e torna-la disponivel aos outros de forma objetiva. Como sublinha
Habermas (1981), a comunicacdo enraiza-se na linguagem e aspira a intercompreensao
havendo uma a¢do comunicacional, que ndo ¢ nem instrumental nem estratégica,

constituindo uma relagdo assente na discussao e na dadiva relacional, e ndo na dominagdo.

Deste modo, a comunicag@o e a a¢do no Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia
Dr. Gama Pinto traduzem um ato de procura de ajuda junto de alguém supostamente capaz
ou competente para aconselhar, ensinar, treinar e explicar o que e como fazer, e onde a
reabilitagdo se apresenta como uma agdo de parceria em que se desencadeiam técnicas ou
terapéuticas com apelo ao envolvimento de todos os intervenientes na acdo. Reenquadrando
institucionalmente o aspeto fisico e a incapacitacdo social da experiéncia da deficiéncia,

atua-se para transformar as pessoas deficientes em sujeitos e agentes da sua reabilitacdo.

A agdo dos profissionais orienta-se, assim, para ajudar os doentes a enfrentarem e tolerarem
a situacao de deficiéncia ou handicap, contribuindo para que estes promovam e preservem a
sua autonomia e independéncia. O Gabinete de Sub-visdo constitui um lugar social no qual a
oftalmologia, em paralelo com as outras valéncias, assume uma funcdo social orientada para
a reabilitacdo e reinser¢do do doente. A inten¢do de reabilitar, ou “voltar a habilitar”, como
afirmam os profissionais, apresenta-se como uma intengdo conjunta ¢ partilhada por
profissionais e doentes. Nao se estranha, por isso, que, apesar da assimetria de
conhecimentos, a postura dos profissionais ¢ no sentido da partilha de informacao e decisao:
“Aqui ndo se trabalha para os doentes mas com os doentes” (entrevista a profissional n.° 1).

Assumindo-se uma pratica de trabalho integrada e integradora.

Esta orientacdo e disponibilidade para com os doentes estende-se ao contacto com outros
profissionais de servicos externos que possam ajudar a resolver qualquer problema, como
por exemplo no que concerne ao transporte. Numa dessas situagdes, a profissional da
mobilidade contactou telefonicamente a Junta de Freguesia e os Bombeiros da localidade de
residéncia do doente para conseguir transporte para o jovem doente (nota do diario de campo
n.° 4). A preocupacdo dos profissionais ¢ agilizar a prestagdo de servicos, ultrapassando
dificuldades logisticas ou outras para que os doentes ndo se sintam sem apoio ou que nao
possam vir aos treinos por falta de recursos, assumindo-se uma agdo em favor do doente ou

de advocacia social.
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2.1.2.1. Confianca em Contexto de Inquietude

Os doentes em situacdo de baixa-visdo ou cegueira desenvolvem sentimentos de impoténcia
e desconforto que os colocam numa situacdo de vulnerabilidade e instabilidade perante as
transformacdes a que a doenca ou a deficiéncia os conduzem. Os profissionais, por seu
turno, procuram transmitir, nos termos de Giddens (1991, 1992), uma seguranga ontologica.
Segundo o autor, esta apresenta-se como uma forma de vivenciar sentimentos de seguranga
no sentido amplo do termo, como uma crenga que a maioria das pessoas tem na continuidade
da sua autoidentidade e na constancia dos contextos de acdo social e material em que vivem,
forjando uma sensagao de confianca inquestionavel nas pessoas e nas coisas em redor. Trata-
se de um fenémeno mais emocional do que cognitivo, que esta radicado no inconsciente ¢

ndo em formas racionais de agao.

Desta quietude emerge uma relagdo de tipo pessoal ou familiar, um conhecimento assente
numa confianca ou solidariedade reciproca onde sdo notoérias as manifestagoes de interesse
pela situacdo particular e pessoal dos doentes, atributos elementares para uma relagdo de
confianga. A confianca € apresentada como uma forma, um ato de fé, onde a seguranca
investida, em resultados provaveis, exprime um compromisso com algo mais do que um
simples entendimento cognitivo (Giddens,1991). A confianga manifesta-se quando
acreditamos em alguém ou em algum principio. “[E]la exprime o sentimento do que existe
entre a nossa ideia de uma pessoa e a propria pessoa, uma relacdo e unidade definidas, uma
certa consisténcia na concecdo que temos dela, uma seguranca e uma falta de resisténcia a
rendi¢do do ego, concecdo que pode basear-se em razdes particulares, mas que ndo ¢

explicada por estas” (Simmel, 1988:48).

A confianga ndo é a mesma coisa que a fé na credibilidade de uma pessoa ou na fiabilidade
de um sistema, € aquilo que decorre dessa fé. A confianga ¢ precisamente o elo entre a fé e a
seguranca baseada numa espécie de dominio das circunstancias que a justificam, produto do
contexto em que a atividade humana ¢ criada socialmente. Assim, pode considerar-se que a
confianca ¢ fruto da dadiva, na medida em que se alicer¢a na credibilidade e na
disponibilidade manifesta na reciprocidade da relagdo ou do dom. Extrair tranquilidade da
credibilidade ou integridade dos outros ¢ uma forma de satisfacdo emocional que acompanha
a convivéncia em ambientes sociais € familiares, ou em cenarios anonimos onde a atividade

social é sustentada por mais alguma coisa, para além daquilo a que Goffman (2005) chamou
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a “ndo-atengdo publica”, que ndo pode ser vista como indiferenga mas como demonstragdo
de civilidade ou, nas palavras do autor, de um certo alheamento cortés. Efetivamente, nas
sociedades modernas a ndo-atengdo publica ¢ o tipo mais basico de compromisso presencial
entre estranhos, implicando nao s6 o uso do proprio rosto mas também o emprego subtil da
postura e do posicionamento corporal, que transmitem a mensagem “deves confiar que eu

ndo tenho intentos hostis” (Giddens, 1991).

Os encontros entre atores sociais orientam-se por relacdes de confianga que envolvem
demonstracdes manifestas de fidedignidade e integridade, conjugadas com uma atitude de
rotina, ou de constincia, onde 0s compromissos presenciais tendem a ser fortemente
dependentes da conduta dos representantes, ou dos operadores do sistema, como por
exemplo o solene profissionalismo do médico credenciado no jargdo e nos artefactos
simbolicos. Na perspetiva de Giddens (1991), nos encontros presenciais, a manuten¢do da
confianga basica é obtida através do controlo permanente do olhar, da postura corporal, da
gestualidade e das convengdes instituidas. O relance de olhos indica reconhecimento do
outro como agente e potencial conhecido. Sustentar o olhar do outro com brevidade e depois
olhar em frente, quando se cruzam, conjuga essa atitude com a reafirmacao implicita de que
ndo existem intuitos hostis, ao passo que fixar o olhar no outro pode causar perturbagdo ou

incoOmodo.

No contexto da Sub-visdo a seguranga ontoldgica nao se prende tanto com a busca da visao,
mas essencialmente com a confianca na vida social que foi posta em causa pela
vulnerabilidade substanciada na cegueira. Os doentes confiam quando percebem a
autenticidade do interesse implicito na relacdo interpessoal, como defende Casimiro Balsa
(2006:12), a confianga remete para um nivel de probabilidade subjetiva, estimada por um
agente, de que um outro agente ou grupo empreenderd uma agao especifica, o que remete
para a existéncia de um laco entre os atores com posicdes ¢ estatutos diferenciados, com um
determinado nivel de conhecimento da situagdo e dos atores. Isto, porque a relagdo de
confianca baseia-se, segundo o autor, seguindo o pensamento de Giddens e de Simmel, num
conhecimento imperfeito dos dados que constroem a situagdo dado que aquele que sabe nao
precisa de depositar confianca, e aquele que nada sabe ndo pode sensatamente confiar.
Assim, ¢ a incerteza que alimenta a relacdo de confianga e que conduz os atores a

empreenderem agdes assentes na fé no desconhecido, na perspetiva de Simmel, ou enquanto,

crenga na opinido de Karpik, citado por Balsa (2006:13). Nos termos de Teresa Mota (2013),
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a confianga é necessaria para se poder operar entre a margem do que é conhecido ¢ a
contingéncia de novas possibilidades, apresentando-se como um redutor da complexidade

social, onde a previsibilidade permite o fluir da agdo.

Neste sentido, Benveniste, citado por Balsa (2006:13), considera que o universo seméantico
da confianca constrdi-se em torno dos conceitos de penhor, garantia, crédito, fidelidade e
crenga, o que, na Otica do autor, remete para o campo simbolico da relagdo entre o homem e
um deus, e pode implicar uma relagdo de devogao, de fé em alguém, seguida da oferenda e
depois do prazer de oferecer, ou da liberdade do dom. Como sabemos, num contexto de
dadiva, esta liberdade assenta na expectativa que tal empenho tenha retorno, ou seja
retribuido. “[CJonfiar-se uma coisa significa entregar-se a um outro sem consideracdo do
risco, algo que é nosso, que ndo se da por razdes diversas, com a certeza de reencontrar a
coisa confiada” (Benveniste, citado por Balsa, 2006:14). A confianga supde entdo uma
assimetria no estatuto dos parceiros envolvidos na relagdo, mas pode envolver posigcdes de
reciprocidade, pois nada impede que aquele que deposita confianga noutra pessoa se veja,
por sua vez, depositario da confianga do outro, aspeto que introduz a confianga no circulo da

dadiva relacional.

Como constata o autor, as abordagens da confianga baseiam-se na crenga positiva das
relagdes, o que envia para a conciliacdo dos antagonismos confian¢a-desconfianga através da
substituicdo da desconfianca pela ndo-confianga de maneira que, na perspetiva de Luhmann,
citado por Balsa (2006), a confianga ¢ a desconfianga revelam dois processos distintos mas
conciliaveis, o que mais uma vez se aproxima da perspetiva da dadiva, que articula e concilia
antagonismos através do simbolismo da relagdo assente no dom. Como salienta Marc-Henry
Soulet (2006), a confianca esta na base das relagdes sociais, apresentando-se como um pré-
requisito para se agir em sociedade, para se iniciar uma acdo significativamente orientada

para o outro e que espelha uma relagdo de dadiva relacional.

Num contexto de dadiva a relagdo entre profissionais-doentes permite estabelecer um
dialogo propiciador de um estado de bem-estar e confianga, facilitador da tomada de decisao
e do processo terapéutico, pois a seguranga ontoldgica proporciona, perante a fragilidade das
relagdes sociais, alguma estabilidade através da confianca, pela necessidade de partilhar
responsabilidades, sobretudo em situagdes de angustia ou desespero perante problemas que a
todo o custo se deseja evitar. A confianga ¢ alicercada na credibilidade e na disponibilidade

da dadiva entre os atores sociais, de forma que extrair tranquilidade da credibilidade ou
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integridade dos outros ¢ um modo de satisfagdo emocional que acompanha a convivéncia em

contextos sociais e sobretudo em contextos terapéuticos.

A confianga ¢é essencial para conferir estabilidade e seguranga ou, como afirma Balsa (2006),
para propiciar um sentimento de quietude indispensavel para o agir ou para os atores fazerem
face a incerteza ¢ a fragilidade inerente as relacGes sociais. Aspetos que, seguindo o
pensamento do autor, fazem pensar sobre como ¢ que a agdo se desenrola em contexto de
inquietude ou de rutura da quietude, da rotina, da situagdo instalada ou do contexto quando
se instaura uma situacdo de baixa-visdo ou cegueira, 0 que obviamente vai alterar e
condicionar as possibilidades habituais do agir, ou mesmo aniquilar a poténcia para a acao,
obrigando a restaurar as possibilidades do agir mediante um encadeamento significante de
acoes, gerador de confianca. Um contexto de inquietude apresenta-se como um desafio ao
qual o ator tem de responder perante a auséncia de previsibilidade, a obsolescéncia de
recursos ou a evanescéncia dos quadros normativos que estruturam e regulam a agdo. Este
contexto marcado pela incerteza e pela instabilidade dos quadros de acéo faz apelo a um agir
centrado na redugdo da incerteza e na reintroducdo de alguma previsibilidade que instaure
algumas rotinas e permita a planificacdo de algumas agdes. Segundo Soulet (2006), a
capacidade de agir em contexto de inquietude mantém-se e desenvolve-se através de uma
variedade de micro-recursos que se regeneram e se engendram mutuamente, que Se
multiplicam, interagindo permanentemente uns com os outros. Como salienta Martins
(2006:243), os sujeitos resistem a momentos de profunda privagdo e encontram formas de
reconstruir as suas narrativas e existéncias, caminhando para além do impacto de uma tal
perda sensorial — num processo onde se impde, para além da atribui¢do de sentido, o
reconhecimento de como a reconfiguracao da existéncia se faz por apelo a uma capacidade
de resisténcia a inquietude implicada na perda, como salientam “é preciso aceitar e ir em
frente” (entrevista a profissional n°.8), reconstruindo a biografia pessoal e social, procurando

um novo “modo de ser na vida” (Martins, 2006:245).

A agdo em contexto de inquietude € sempre orientada, segundo Martins (2006), pela propria
acdo, o que significa entender a acdo como poesis e realgar a designacdo do fazer como
producao da agdo, onde a tonica se coloca ao nivel da transformag¢do do modo de agir, de
maneira que esse agir poiético, que caracteriza uma forma de agdo instituidora de agdo, um
esbogo de agdo ou um momento de recomposicao da agdo, pode ser caracterizado como um

processo dinamico, pela construcdo simultdnea dos objetivos e dos recursos no decorrer da
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acdo. Este tipo de agdo obriga os individuos a exacerbarem a sua capacidade de agdo, a parte
do ator desmultiplica-se, dado que em contexto de inquietude os individuos t€ém de investir
mais energia para manterem a continuidade dessa situacdo e para a tornarem aceitavel aos
seus ¢ aos olhos dos outros e, sobretudo, devido aos constrangimentos que os enredam na
acdo enquanto pessoa e ndo apenas enquanto ator. Como mencionou um dos nossos
entrevistados, “o estudante com baixa-visdo precisa fazer mais, trabalhar mais para, em
termos praticos, alcangar resultados idénticos aos normovisuais”. Mas também, como refere
Soulet (2006:34), agir em contexto de inquietude consiste em transformar uma situagao
problematica numa situag¢do problematizada, onde agir pressupde adotar uma postura a partir
da qual se possa reorganizar a sua relagdo com o mundo. Para se poder agir sobre esse
mundo, quando se expde reflexivamente a a¢do ou o pensamento constroi-se a0 mesmo
tempo o sentido, a ordem, a razdo do que se esta a fazer nesse momento, de modo que a agao
se torna inteligivel, coerente e com sentido, o que acontece no contexto da Sub-visdo perante

as praticas de reabilitacdo funcional.

Situacdes que levam Turner (1987) a usar o conceito de liminaridade para identificar as
transicdes que se impdem aos percursos sociais dos individuos, apontando trés fases: a
separacao perante algo, alguma coisa ou o conjunto de condi¢des sociais; a fase liminar, em
que o sujeito se encontra numa fase ambigua, destituida dos atributos do estado anterior e do
vindouro; e a agregacdo, ou a fase em que a passagem ¢é consumada. Podemos também ver
aqui uma passagem através de um espelho, onde primeiro, o individuo vé a sua imagem
invertida no reflexo do espelho; depois, quando atravessa o espelho, vé-se numa dualidade; e

s6 quando a passagem ¢ efetuada € que se da a reconversao a nova realidade.

Efetivamente, quando sobrevém uma situacao de baixa-visdo ou cegueira o curso normal da
existéncia e do quotidiano ¢ abalado profundamente, criando fortes perturba¢des no plano
individual e relacional, dado que quebram com a rotina e originam relagdes problematicas
com a vida quotidiana, o que obriga a desconstru¢do da experiéncia anterior para que os
doentes construam o presente. Esta desconstrucdo ¢é, antes de mais, consigo mesmo, ¢ um
“fazer de si um outro” (Soulet, 2006:35), passando através do limiar do espelho para poder
empreender uma acao transformadora capaz de recriar os modos e as agdes e de transformar
a relagdo entre o proprio e o mundo. Nesta medida, a capacidade de agir pressupde uma
reaprendizagem anterior a qualquer acdo, mas essa reaprendizagem faz-se na acdo, através

de experiéncias positivas de confianca e credibilidade. O agir poiético, em situacao de
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inquietude, apresenta-se como um espaco de transformagdo do individuo e da sua relagdo
com a situagdo, com o objetivo de modificar esta ultima e, a0 mesmo tempo, um esfor¢o de
enquadramento ¢ de estabilizagdo da situacdo da a¢do, o que, segundo Soulet (2006:41),
implica um apoio em aparelhos de conversdo que oferecam uma reserva de meios praticos e
simbolicos e uma oportunidade para experimentar novas maneiras de categorizar o universo
e de argumentar em torno de uma redefinicdo identitaria, bem como uma estrutura de
plausibilidade que venha justapor formas de confirmagdo social a agdes empreendidas, que
funcione como um procedimento de gradagdo simbdlica. O Gabinete de Sub-visdo do
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto transmite estes aspetos pelas relacdes de dadiva e
confianga reciproca, bem como através da acdo das diferentes valéncias e sobretudo pela
existéncia destas no mesmo contexto espacial, o que suscita e torna frutifero o agir, pois,
como realga Soulet (2006:37), “o encadeamento das agdes € essencial, uma vez que permite
a capitalizagdo dos ganhos e a acumulagdo dos recursos (...), trata-se de uma inscri¢ao
progressiva, da experiéncia vivida numa outra estrutura de interpretacdo do mundo, que
permite compreender que os recursos ¢ as competéncias possam ser adquiridos na pratica e
atualizados na dindmica interativa do agir (...). O agir poiético assenta numa variavel tempo,
que permite uma acumulagdo da experiéncia vivida, assim como um questionar da acdo ¢ do
contexto em que esta se desenvolve (...). O agir poiético € marcado por formas de acdo
levadas a cabo por um individuo cujo sentido ¢ dado pelo proprio individuo, € cujo objetivo
¢, a0 mesmo tempo, ele proprio, e o quadro de acdo em que ele age, cuja finalidade é a de

reconstruir as condi¢des e possibilidades de um agir no mundo”.

Assim, é com base no reconhecimento da complexidade humana, do sofrimento, receios,
medos, angustias, crengas, tristezas que se instalam em situagdes de inquietude, como a
baixa-visdo ou a cegueira, que se enceta uma relacdo centrada na escuta, na proximidade, na
dadiva, pois “€ preciso desconstruir para construir” (entrevista a profissional n.° 4). Ou seja,
a inquietude incita a capacidade reflexiva para analisar o caracter simultaneamente instavel e
emergente dos quadros de a¢do em que estes doentes terdo, dadas as circunstancias, cada vez

mais de agir.

As relagdes profissionais-doentes traduzem um agir poiético que constroi as relagdes sociais
com base na confianga da partilha dos valores e principios da vida solidaria e fraterna, onde
reina um consenso implicito sobre os principios que norteiam a agdo e que configuram a

confianca enquanto constructo social, resultado da descodificacdo e interpretacdo das
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significacles e praticas assentes sobre um referencial normativo suficientemente comum e
partilhado, que permite e garante a interagdo. Desta forma, segundo Soulet (2006:50),
“podemos considerar a confianga como uma relagdo simétrica entre eu-tu, onde o eu pode
depositar confianca no tu, do mesmo modo que o tu deposita confianca no eu”. Esta
reciprocidade traduz uma relagdo de dadiva que se inscreve num mundo de projecdo sem
garantia efetiva, mas onde apenas o eu projeta sobre o tu as suas inten¢des de agdo na

perspetiva do “nos”.

r

Mas esta agdo centrada no nés ¢ um tipo de relagdo que exige competéncias sociais e
humanas particulares, carecendo de grande disponibilidade afetiva e empatica para facilitar a
expressao das emocgdes dos sentimentos, das representacdes, dos pensamentos dos outros, de
modo que esta partilha solidaria e experienciada de forma bilateral dé lugar a partilha social,
assente na reciprocidade, onde ndo haja apenas um movimento que evidencie um ato linear,
mas um movimento circular de reciprocidade, onde se presta um servigo, cuidados,
disponibilidade, atencdo, e se recebe dessa postura relacional de abertura algo em troca, da
mesma ou de outra natureza (mas sempre do campo simbdlico que alimenta a autoestima e
as relagOes interpessoais). Este ¢ o movimento da dadiva, assente no circulo dar-receber-
retribuir, que comega pelo exercicio dos profissionais se colocarem no lugar do outro. Por
isso, o dar espelha um dar de si, imaginar o que o outro estd a vivenciar, esbatendo a
componente técnica, os parametros cientificos e estabelecendo uma relacdo com a pessoa
que esta a nossa frente através da atencdo, da aceitagdo e cumplicidade com um sorriso, com
o toque no brago quando se percebe ansiedade, do cumprimento afetuoso, do gracejo, do
humor, da brincadeira. Criar empatia ¢ criar intimidade mental com a outra pessoa, ¢
interagir e, através do retorno que se recebe, perceber se a empatia esta a acontecer ou ndo. A
dadiva necessita da empatia para estabelecer relagdo. Sem interacdo ndo se obtém
informacdo, e sem informacdo ndo se pode compreender, diagnosticar ou ajudar. Esta
relacdo de dadiva visa receber informacdo através da retribuicdo de quem aceita a dadiva
empatica, que busca perceber e atender o outro/nés como ator social. Assim, dar-receber-
retribuir faz parte da empatia que acontece nos trés atos, pois ndo basta dar; se o outro nao

aceitar ndo ha relagdo de dadiva e ndo ha empatia.

A empatia apresenta-se, segundo Abdelmalek (1999), como uma identificagdo mental com o
outro, no caso com o doente. O exercicio efetuado pelo profissional de se colocar no lugar do

doente ajuda na comunicagdo com os doentes, permitindo uma compreensao mais auténtica.
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Claro que ¢ impossivel uma empatia completa, pois ndo se pode vivenciar a situacdo de
cegueira se ndo se € cego, mas pode-se ter o principio presente de maneira que, como
defende o médico Joao Lobo Antunes, “criar empatia ¢ de alguma forma tomar a dor do

doente, por algum tempo fazé-la sua, e, a0 comungar o sofrimento, diminui-lo™”

. A “empatia
¢ entrar no intimo do outro” (entrevista a profissional n.° 5), é preciso que o outro aceite, que
esteja recetivo para estabelecer uma relagdo empatica, pois, como salienta Martins
(2006:255), a empatia ¢ uma forma de “ser no outro”, facto que, no que concerne a cegueira,
sO0 podera acontecer por via de proje¢des imaginativas de ser ou estar cego, pois qualquer

identificagdo sera sempre descontextualizada da realidade da vivéncia efetiva da cegueira.

Contudo, embora assente num exercicio imaginativo e projetivo da situagdo, no contexto da
saude a empatia apresenta-se como um exercicio elementar para uma relagdo terapéutica.
Como referem os entrevistados: “A empatia ¢ fundamental para a relagdo profissional-
doente, é preciso que o profissional seja capaz dessa ponte “de experienciar através do
outro” de perceber, por exemplo, que basta vir ao Hospital para que qualquer pessoa se sinta
fragilizada” (entrevista a profissional n.°l; “é preciso demonstrar compreensao, sabe, eu
defendo que para ser profissional de saude ndo basta a nota para entrar no curso. S&o
precisas outras qualidades a nivel da motivacdo e do humanismo. Eu noto que, cada vez
mais, 0s nossos internos de medicina tém dificuldades no relacionamento com os doentes, o
que depois acarreta falta de sensibilidade para captar até o diagnostico, e por isso pedem
exames, por vezes desnecessarios, para colmatar essa falha” (entrevista a profissional n.° 6).
O que estes relatos transmitem € que estes médicos praticam uma “medicina defensiva”
(Martins, 2010), ancorada na tecnologia dos meios de diagndstico, que em vez de
complementares assumem o papel de comando, centrando-se a preocupacao destes médicos
na objetivacdo da doenga e nas formas de a diagnosticar, deixando de lado, nos termos de
Manuel Silvério Marques (2010), a hospitalidade, o cuidado, a empatia ou a pessoa do

doente.

Um dos entrevistados salienta que, “[a] empatia é central numa relagdo profissional-doente,
mas aqui, na Sub-visdo, devo dizer que ela ¢ mais do que isso porque as relagdes superam

esse formalismo, sdo mais auténticas, tocantes, cimplices, por vezes até mesmo de amizade.

? Antunes, Jodo. (2012) A Nova Medicina. Lisboa, Relogio D’ Agua
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Este é um espago de partilha, onde falamos de noés para que os doentes também falem deles
abertamente, com a-vontade e autenticidade. Por exemplo, falar dos nossos problemas de
saude aproxima-nos dos doentes e estes acabam por expor os seus problemas de forma mais
natural, ¢ nos podemos ‘experienciar’ a ‘vivéncia’ através do que nos transmitem”
(entrevista a profissional n.° 6). Esta narrativa salienta que a comunicagdo estabelece uma
relacdo empatica que permite projetar-se nas vivéncias relatadas e imaginar o que os doentes

sentem € passam.

Efetivamente, reconhecendo que tanto a satide como a doenca ou a deficiéncia se apresentam
como construgdes sociais ¢ fundamental ter em atencdo que os modos como se interpretam
essas situacdes, a forma como sdo abordadas dependem da compreensdo e da justificacdo
que lhe damos e do lugar que ocupam na sociedade, ndo se podendo compreender o
significado da doenca ou da deficiéncia sem as colocar num contexto alargado de inter-
relagdes, sem procurar entender ou fazer uma identificagdo das crengas, tabus, mitos, medos,
fantasmas, representacdes que alimentam a realidade vivencial dos doentes. Os profissionais
de saude para criarem empatia com os doentes precisam de se descentrar das suas ideologias
e procurarem apreender a realidade pela perspetiva leiga dos doentes, pois estes nao
partilham o conhecimento cientifico da medicina e por isso a sua forma de interpretarem e
darem sentido aos seus problemas ¢ diferente, sendo justamente essa hermenéutica leiga que

os profissionais precisam de captar para estabelecerem uma relagdo empatica e de confianga.

No contexto da saude nao €, porém, facil gerir o profissionalismo na sua articulagdo com os
afetos. Por isso, muitos profissionais t€ém receio de perderem o controlo e a postura
profissional caso se exponham demasiado a dor ou as emogdes e fiquem vulneraveis ou
dominados por elas. Assim, usam a distancia e o poder sobre os doentes para controlarem a
situagdo, deixando os afetos e as emogdes controladas. Pelo que é comum distinguir-se,
como constata Graga Carapinheiro (1993), duas posturas médicas diferenciadas: uma de
cariz mais humanista e outra mais tecnicista, ligada a dimensao técnico/cientifica do servigo
especializado decorrente de uma importante infraestrutura tecnoldgica, o que como vimos
ndo ¢ a situagdo do contexto do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr.

Gama Pinto.
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2.2. A Saude pelo Prisma da Dadiva

2.2.1. Modelo Médico pelo Prisma da Dadiva

A medicina convencional ou alopatica centra-se na objetividade cartesiana, devendo aplicar
o conhecimento cientifico ao corpo que apresenta sintomas de doenca, de molde a
descortinar os problemas ou patologias que o afetam. Esta racionalidade configura a ideia da
separagdo entre corpo e mente, onde a objetividade deixa de lado o campo das emogdes e
dos afetos conforme orientagdes da formacao e cultura médica que se orienta para um corpo
anatomico que funciona por Orgdos, aparelhos ou pecas, que quando entram em
disfuncionamento deverdo ser analisadas de forma a elaborar um diagndstico de
identificagdo do problema, de modo a aplicar o tratamento ou a intervengao necessaria a um

rapido restabelecimento.

Para conceber um diagnostico claro, preciso e rigoroso cientificamente, ¢ indicado como
orientagdo que o médico se concentre nos sintomas, limitando ao maximo quaisquer
interferéncias perturbadoras do raciocinio tais como emogdes ou afetos, pelo que se impde
um olhar “gaze” sobre o doente como um corpo objeto. O enfoque € centrado na doenga ¢ as
pessoas sdo reduzidas ao corpo recetaculo da patologia. Como refere Bill Hughes (1999),
este olhar estd imbuido de uma concegao medicalizada da saude que reduz os doentes a uma
categoria de diagnodstico. Assim, a relagdo que se impde entre profissionais e doentes é uma
relacdo fria, distante, norteada por formalismos e etiquetas técnicas e simbolicas, que t€m

9

por finalidade criar uma barreira entre “nds” através do “ele”, o “outro” objeto da
intervencdo, aspeto que ¢ notdrio quando, por exemplo, os profissionais de saude trocam
impressdes ou discutem aquele caso na presenga do doente como se este ndo estivesse
presente; o que lhes importa € a doenga, facto que nos foi dado observar quando o médico
conduziu um doente a um colega especialista da retina e a conversa aconteceu entre os dois,
ignorando o doente, remetido em algo acessério que apenas serviu para se submeter a
exames. Os médicos falaram na sua linguagem hermética, sem qualquer preocupagdo com a
presenca e compreensao do doente (nota do didrio de campo n.° 5). O recurso ao jargdo neste
contexto corrobora a analise de Foucault (2000), quando constata que o discurso médico visa

a transformagdo dos sintomas em sinais clinicos, sendo os doentes colocados entre

paréntesis, uma vez que o quadro de referéncia ¢ a doenca e ndo os doentes.
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Efetivamente, nestas situacdes a relacdo que se impde entre os profissionais € os doentes ¢
centrada na observagdo que avalia e reduz os doentes a um corpo recetaculo de doengas, ou
patologias, como se de um outro abstrato se tratasse, despertando a nossa atengdo para os
tipos de relacdo interpessoal, anunciados por Martin Buber (1958), quanto ao eu-ele, eu-isso
ou eu-tu. Numa relagdo eu-isso, uma pessoa trata a outra pessoa como objeto ou coisa, com
pouco interesse pelas suas preocupacdes ou necessidades especiais. No caso da satde o
profissional centra-se na doenca (isso) e a pessoa sera reduzida a um qualquer “ele” (corpo).
Quando a relagdo se situa entre nos (eu—tu), traduz um encontro entre iguais, entre duas
pessoas que interagem com preocupagdo e respeito pelo bem-estar uma da outra, sendo a
saude entendida como uma vivéncia da pessoa que esta para além da doenca ou da patologia
biologica. A utilizagdo do pronome, recorrendo a perspetiva de Elias (2011:139), pode
igualmente ajudar-nos a compreender a natureza das teias de interdependéncias que se
estabelecem, de modo que o “n6s” ¢ utilizado quando nos referimos a nés mesmos, aos
pares, aos de dentro e “eles”, quando nos referimos aos outros, aos distantes, aos do exterior.
De forma que, o pronome pessoal “eu”, a forma singular “tu”, o plural “nds”, ou a
proposi¢do na terceira pessoa, refletem a necessidade social de exprimir, de uma forma
simbolica e socialmente estandardizada, a relagdo entre o emissor ¢ o recetor a quem a
mensagem se destina. Pode dizer-se, entdo, que a configuragdo das pessoas envolvidas na
emissdo ¢ na rece¢do de uma mensagem, € a posi¢do que elas ocupam no interior da

configuragdo estruturam a linguagem e a relagdo.

Assim, quando os profissionais de saude se concentram nas tarefas a executar, nas
tecnologias a utilizar, ou mesmo no conhecimento a aplicar sobre os doentes objetos da
intervencdo, eles criam uma barreira, um distanciamento, onde os doentes deixam de ser um
“nds” para se objetivarem primeiro no ele (corpo) e depois no isso (doenga), os doentes sdao

despersonalizados da sua pessoa, tornam-se no “isso”, doencas ou patologias.

A modernidade médica assenta numa dicotomia entre doente-objeto/doente-sujeito; doente-
passivo/doente-ativo, que se joga entre o humanismo e o tecnicismo de que nos fala
Carapinheiro (1993), imposta sobretudo pela especializagdo e tecnologia das infraestruturas
médicas. Todavia, a autora também constata que alguns médicos mais tecnicistas, devido a
centralidade da especializacdo médica, “procuram salvaguardar a qualificacdo médica ¢ a
unidade interna do corpo cientifico da medicina, considerando que a fragmentacdo

provocada pela autonomizagdo ¢ institucionalizagdo de dominios especializados em
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patologias ou em orgdos acarreta, de forma inevitavel, a sua desqualifica¢do ¢ esvaziamento”
(Carapinheiro,1991a:37) enquanto profissionais de satde, podendo-se ver nesta postura
analitica, de certa forma, o apelo a conservacao da ideia de vocagao médica, manifesta na

dimensdo humana da relagdo profissional.

No contexto da investigacdo, os profissionais entrevistados salientam que “cada vez mais, 0s
médicos ndo estdo preparados para trabalharem com pessoas: a sua formacdo ¢ muito
tecnicista, centrada num exame objetivo, no diagnostico, na terapéutica. A parte da relagdo,
do estar com o outro, a parte humana ndo ¢ trabalhada ou ¢ até mesmo camuflada”
(entrevista a profissional n.° 6). A autenticidade da relagdo e da comunica¢do humana, do
saber estar, comunicar, ouvir e agir com os doentes, ¢ apresentada nestes relatos como uma
dimensdo ausente da formacdo em saude, pois consideram que a formagdo académica nao
ministra, ndo treina, nem desenvolve competéncias relacionais ¢ humanas. Depois os
médicos oriundos destas formagdes praticam uma medicina defensiva ancorada em
representagdes objetivistas do ato médico, como constatam: os “médicos ndo sabem lidar
com as pessoas onde s6 veem doengas. Assim, por exemplo, quando € preciso comunicar
uma ma noticia, como um mau diagndstico ou um prognostico de irreversibilidade da
doenga, ou a iminéncia de cegueira, ndo sdo capazes de comunicar aos doentes com clareza,
ficam-se pelos subterfiigios paternalistas e, quando os doentes chegam aqui, & Sub-visdo, ¢
muito mais dificil, pois ndo houve uma preparagdo e estdo muito revoltados e descrentes. O
meédico abusa do seu estatuto e até da sua inconsciéncia. Por vezes fazem-se cirurgias sem
informar os doentes dos riscos; sim, porque hd sempre riscos ¢ ¢ um direito dos doentes
quererem, ou ndo, correr esses riscos” (entrevista a profissional n.° 5). O posicionamento
destes profissionais ¢ bastante critico quanto ao facilitismo com que se agendam cirurgias;
por exemplo, as cataratas em doentes com glaucoma, que frequentemente acabam por cegar

devido a complicagdes no pos-operatorio.

Desta forma, consideram importante uma avaliagdo mais ponderada dos riscos, concluindo
que “por vezes mais vale cuidar do pouco que se tem do que correr o risco de ficar sem nada,
0 que a nivel da visdo pode fazer toda a diferenca entre uma vida autébnoma e uma vida
dependente” (entrevista a profissional n.° 1). Estes profissionais apresentam a formacgao
médica e a pratica cirtrgica orientada por critérios objetivistas assumindo uma postura
autoritaria e acritica quanto as dimensoes sociais ¢ humanas, deixando a comunica¢do com

os doentes ¢ suas familias para os profissionais sociais. Depois, em contextos de trabalho
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diferentes do hospital, os médicos precisam reorganizar os valores da experiencia clinica
pessoal. Esta reorganizacdo vai depender sobretudo das suas caracteristicas pessoais, pois a
percecdo que estes médicos construiram do olhar médico que v€ tudo tem que dar lugar a
percecdo do “ambiente da doenga” e a pratica consubstanciada no principio de “escutar para
além dos sintomas” (Carapinheiro,1993:183), em que os médicos precisam redefinir as
multiplas dimensdes sociais inscritas na relacdo com os doentes ¢ as doengas. Aspetos que
levam a autora a salientar que os detentores do saber médico universitirio definem a
natureza da relagdo médico-doente como algo abstrato, que obscurece as diversas
configuragdes concretas que assume nas diferentes estruturas de cuidados médicos, de modo
que a representacdo médica dominante do hospital seja a de uma organizagdo que permite o
acesso ao desenvolvimento cientifico e tecnologico da medicina e ndo aos cuidados de

saude.

Estas relagdes superficiais provocam nos doentes a experiéncia e a sensacdo de um
“tratamento de ndo-pessoa”, nos termos de Goffman (1974:298), onde os doentes sdao
cumprimentados com o que aparenta ser civilidade, mas como se o doente nao estivesse ali
como uma pessoa social mas apenas como um objeto. Ora, o teor da prestagdo de cuidados
de saude impde outra autenticidade e predisposicao dos prestadores de servigos, onde o
simbolismo duma relagdo de dadiva pode alterar a configuracdo dessas prestacdes. Nestas
circunstancias podemos perspetivar a transposi¢do da troca de bens materiais para bens
simbolicos ou comunicacionais — como a relagdo ou a palavra — e, em vez de circulagdo de
bens ou servigos, falar em transacdo de palavras, onde poderemos até, segundo Caillé
(1989), distinguir o registo informativo do utilitario e funcional da comunicagdo. Veja-se, a
titulo ilustrativo, o sorriso, que ¢ sempre um sinal de bem-estar e de sentimentos amistosos
do emissor em relagdo ao recetor da mensagem; mas ha sorrisos auténticos e sorrisos de
circunstancia: o sorriso do vendedor que nos acolhe numa loja ¢ deliberadamente produzido,
apresentando-se como um ato de circunstancia instrumental, ¢ um sorriso institucional

(Baudrillard, 1995).

A relacdo profissional-doente pode acontecer num ambiente acolhedor ou constituir uma
circunstancia institucional. Neste segundo tipo de cenario o contexto da interacdo coloca
entre paréntesis as relagdes interpessoais, os afetos ou a dadiva relacional, centrando-se em
modelos impessoais que impdem a separagao entre nos e os outros com base numa distingao

nitida e hierarquizada de papéis sociais, onde a fungao se sobrepde a relacao, estipulando que
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quando estamos perante profissionais que det€ém qualificagdes técnicas especificas a relagdo
deve centrar-se na qualidade do servico técnico, deixando de lado os afetos ou as emogoes.
Esta postura ¢ resultado de um processo de socializagdo profissional que vai construindo um
médico-tipo, que ao longo do curso de medicina e da pratica médica vai perdendo o
idealismo da vocag@o, visto como humanitarismo, e vai adquirindo um cinismo mais
preocupado com os aspetos da doenca € menos com os aspetos sociopsicologicos. Estes
aspetos s@o evidenciados por Carapinheiro quando salienta o comentario de um médico que
lamenta que a formagdo que a faculdade lhe prestou ndo o tenha preparado para a estrutura
onde ia trabalhar nem lhe tenha proporcionado igualmente formacdo para uma vida laboral

de relagdo com as pessoas que sofrem e precisam da sua ajuda (Carapinheiro, 1993:181).

Este modelo médico procura envolver os profissionais numa carapaga protetora do
sofrimento e envolvimento emocional, que uma relagdo de proximidade pode causar perante
doengas cronicas, desfechos negativos, deficiéncias ou mesmo morte, posturas que se
iniciam nas aulas de anatomia, onde a relagdo com o cadaver procura ocultar a pessoa
detentora daquele corpo. O mesmo acontece quando, perante uma cirurgia, se oculta com um
pano o corpo que dispensa intervengdo. O proprio termo intervengdo remete para um
saber/poder médico que se usa e aplica sobre o outro com uma autoridade de subjugagdo. Ou
seja, a cultura e pratica médica dominantes assentam num simbolismo manifesto em signos,
mais ou menos visiveis, que vao desde a atitude a linguagem, desde os instrumentos técnicos
as técnicas de intervengao, passando por artefactos como a bata de cor branca, o estetoscopio
ou o oftalmoscépio, que evidenciam essa separacdo, esse distanciamento assente no
conhecimento e na técnica que informam a cultura médica (Lupton, 1994), onde a dadiva
médica se restringe ao saber e a tecnologia apresentada e disponibilizada na forma de um
servico de natureza burocratica, que os doentes recebem como utentes ou clientes, ndo

havendo espaco para uma relagao de dadiva reciproca.

Cada vez mais, a pratica médica ¢ a de um conhecimento cientifico biotecnoldgico que se
aplica sobre o outro ele, objeto de intervengdo com o qual ¢ preciso manter distancia para
que o raciocinio seja aplicado com o maximo de clareza, reducionismo, que se inicia no
proprio ato médico quando se deixa de olhar a pessoa e se olha o corpo, e depois se olha
apenas a parte, ou o 0rgdo, como por exemplo na observacdo dos olhos com o
oftalmoscopio, ou nos exames de diagnostico com os diferentes aparelhos e tecnologias.

Podemos divisar nesta pratica entre a tecnologia e os profissionais que a aplicam duas
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componentes: a desumanizacdo da medicina pela tecnologia e simultaneamente uma
componente simbolica. A articulag@o e concomitancia destas duas componentes, provoca por
vezes, como nos foi dado observar, algum constrangimento, algum embarago das pessoas
que ndo conseguem permanecer quietas ou manter o olho aberto: “aquela maquina tem uma
luz que parece que nos entram na alma” (entrevista a doente n.° 13). Depois, também no
contexto da sub-visdo, a complexidade das situagdes que acarretam uma cegueira iminente
faz com que os profissionais ndo consigam, nem queiram, manter-se indiferentes ao
sofrimento das pessoas, pelo que classificam a sua atividade, e o seu envolvimento, como
natural, quando mencionam que “isto aqui € a quente, ndo ha lugar para couragas” (entrevista
a profissional n.° 6). Entdo, a dadiva representa uma forma de estar que consegue conciliar a
tecnologia médica, as técnicas de reabilitagdo e a atencdo relacional e comunicacional com
aquela pessoa em particular, ou seja, a dadiva consegue através do campo simbolico

conciliar tecnicismo com humanismo, ciéncia com afeto.

A biomedicina apela a um contexto de assepsia humana, na medida em que solicita que os
profissionais de satide domestiquem a sua componente emocional, passando a utilizar
exclusivamente a razdo, apresentando-se este modelo ndo apenas como redutor quanto a
relacdo ou a figura do doente mas também, e antes de mais, como redutor da agdo
profissional e da pessoa do médico, a quem expurga da componente afetiva, dado que se
considera a emog¢ao como um obstaculo ao raciocinio 16gico. Contudo, por mais que se
procure objetivar a relacdo médica no corpo do doente ndo ¢é possivel quebrar a interagdo,
que, nos termos de Weber (1982, 1983, 1991, 1997), adquire caracter de comunicagdo, pois a
acdo social s6 pode ser considerada como tal na medida em que a sua constitui¢ao traduz
uma construcdo de sentido intrinseco e, a0 mesmo tempo, se dirige aos outros individuos de
uma forma significante. Sendo estes aspetos, 0 comunicacional e o relacional, indissociaveis,
a capacidade humana de comunicar, a agdo comunicativa e a solidariedade, passam a

constituir elementos centrais de integracao social.
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2.2.2. Dadiva em Satde: um modelo de estrutura e agao

Em qualquer ag8o entre um profissional de satide, médico ou néo, e os doentes encontramos
em presenga atores sociais numa interagdo que ndo se restringe a uma qualquer prestacdo de
servigos. A satide como fendmeno social total na sua conce¢do e na sua pratica apresenta
fatores de natureza cultural, relacional, simbolica, cientifica, técnica e terap€utica numa
relacdo onde se interpdem pressdes sociais e culturais de natureza objetiva e subjetiva. As
pessoas comunicam, s3o seres de relagdo, dotadas de capacidade de a¢do, comportamentos,
palavras e signos; a sua existéncia ¢ uma coexisténcia mediada entre si e os outros com 0s

quais se relacionam e interagem dentro de um quadro de sentido e reciprocidade.

Como refere Weber (1997:12), “a agdo humana ¢ social na medida em que, em fungdo da
significacdo subjetiva que o individuo ou os individuos que agem lhe atribuem, toma em
consideragdo o comportamento dos outros e € por ele afetada no seu curso”. Ou seja, a a¢do
social ¢ uma acdo cujo sentido pensado pelo sujeito ou sujeitos se refere a conduta de outros,
orientando-se o seu desenvolvimento por esta, dado que toda a ag¢do humana envolve
relagdes sociais e inspira-se em modelos elaborados pelo processo de socializagdo (Weber,
1989,1991). Para analisar ¢ compreender as agdes concretas dos individuos € preciso
entendé-las como agdes sociais, como atividades significativamente efetuadas em funcao de
outrem ¢ captar o sentido dessas agdes, o seu significado e proposito (Weber, 2002). O
sentido da agdo ndo é apenas o subjetivo que escapa a logica social objetiva, nem pelo
contrario tem uma logica objetiva independente da consciéncia dos individuos; a agdo
consubstancia-se na articulagdo da subjetividade individual, do contexto, da cultura que se

partilha com os outros e dos papéis sociais que desencadeiam as condutas.

Neste sentido, Weber (1989) propde uma distingdo entre as diferentes modalidades de acdo
social que, de acordo com o seu sentido, podem apresentar-se como a a¢do racional em
finalidade, onde os meios serdo utilizados em funcdo dos objetivos pretendidos a acdo
racional em valor, onde o resultado assume menor importancia face ao valor intrinseco do
comportamento de um ponto de vista ético, estético ou religioso; a agdo tradicional, que
obedece a um costume ou tradigdo adquirida no passado e que, segundo o autor, traduz a
maior parte das a¢des da vida quotidiana dado que ndo fazem mais do que prosseguir em
vias previamente tragadas; ¢ a agdo orientada pelos afetos, ditada pelas emogdes, pelas

paixdes e pelos sentimentos.
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Nesta linha de pensamento Laurent Thévenet (2006) considera que para coordenarem a sua
acdo com a dos outros os individuos apelam a diferentes modos de agdo, que podem ser
vistos como diferentes regimes de envolvimento na agdo e que se escolhem de acordo com a
avaliag@o ou julgamento que os individuos, em situagdo, fazem sobre a sua propria conduta,
procurando adequar a acdo a situacdo contextual em que se encontram. Thévenet identifica
trés diferentes regimes de envolvimento na acgdo, variando entre um modo de envolvimento
mais intimo e pessoal e um espaco de constrangimento convencional tipico da esfera publica,
mais geral e racional: o regime familiar, o regime de plano e o regime publico. O regime
familiar apresenta o modo de a¢do mais personalizado, de maior proximidade e intimidade
entre os individuos. O regime de acdo em plano situa-se a meio dos eixos proximidade-
distanciamento e singularidade-generalidade, apresentando uma gradacdo em generalidade e
distanciamento das relagdes entre os atores em presenga. Por sua vez, o regime publico
traduz a maior generalidade na forma como os atores julgam e coordenam as suas a¢des em

situagdes e contextos especificos.

Na pratica, a acdo humana resulta de avaliagdes e combinatérias entre estes diferentes
modelos ou modos de acdo, onde a relagdo de dadiva € capaz de articular caracteristicas dos
diferentes regimes e conjugar envolvimento com distanciamento, combinando ainda os
aspetos da racionalidade, do interesse com os do desinteresse, do valor ético com os da
tradi¢do, tendo por base a solidariedade reciproca. A reciprocidade ou a mutua
acessibilidade, nos termos de Goffman (1993), estabelece uma dinamica reciproca através da
influéncia que os participantes exercem sobre as suas agdes respetivas sempre que se
encontram em presenga fisica imediata de uns perante os outros, circunstancia reiterada na
qual o campo das significagdes simbdlicas acaba por alimentar positiva ou negativamente o
campo de interagdo como dadivas positivas ou negativas, dado que a linguagem simbdlica,
no contexto do encontro, ndo ¢ uma simples troca de mensagens, mas sim a partilha de

significantes e significados.

Num sentido analogo & proposta tedrica da dualidade entre estrutura e agdo de Giddens,
Pierre Bourdieu (1989) propde alguma inteligibilidade sobre os processos através dos quais
as estruturas sociais sdo simultaneamente reproduzidas pelos comportamentos individuais
(pratica) e produtoras desses comportamentos, através do conceito de habitus entendido
como “sistema de disposi¢des duraveis e transponiveis” (Bourdieu, 2001b:42), que integra as

experiéncias passadas e funciona como matriz das percecdes, apreciagdes e agoes. O habitus
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¢, entdo, concomitantemente estruturado por um contexto social e estruturante, na medida
em que gera e organiza praticas e representagdes que podem ser objetivamente regulaveis,
associadas a uma competéncia pratica capaz de regular as respostas dos agentes as multiplas

e diversas situagdes com que estes se confrontam.

Assim, no contexto do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto a
dadiva, dar-receber-retribuir, faz parte do habitus implicito na relag@o profissionais-doentes-
profissionais e ndo se esgota num dar-receber instrumental orientado pelas regras formais
burocraticas regidas pela normalizacdo da prestacdo de servigos, antes incorporando a
complexidade humana de que fala Edgar Morin (1982, 1990, 2002), complexidade que
carece de ser entendida e compreendida a luz maussiana de fenomeno social total, conceito
que vai permitir compreender e articular as diferentes componentes do social ou os
elementos dessa realidade como o sistema familiar, 0 econdomico e o cultural, bem como as
diferentes formas de expressdo — fisiologicas, simbolicas, estéticas. Assim, o0s
comportamentos sociais exprimem-se a partir de mecanismos, de instituigdes e de sistemas
simbdlicos, onde a linguagem simbdlica no contexto do encontro ou da interacao ¢ bastante
importante, dado que ndo ¢ uma simples troca de conhecimentos, mas a partilha de um

habitus pleno de sentidos, signos e significados.

Neste sentido, a pratica da dadiva ¢ apresentada por Mauss (1988) como um modo particular
de troca alternativo, tanto ao sistema de troca mercantil como ao burocratico como ainda ao
caritativo. Enquanto forma elementar da agdo humana a dadiva pode coexistir com, ou em,
qualquer um desses dois sistemas. No sistema dar-receber-retribuir os intervenientes
vivenciam um ambiente relacional bastante caloroso, constantemente renovado, pois a troca
em questdo perpetua-se no tempo, e, por outro lado, apresentam-se como pessoas, sujeitos
em interacdo que trocam de posi¢do entre doador e donatario alternadamente, pois estas sao
posi¢cdes construidas e definidas pelo jogo simbdlico da dadiva e da contra dadiva. Neste
movimento de troca, mais do que a posi¢do ou as fungdes que cada um desempenha, o que
importa ¢ o movimento dos bens, lacos e acdes que alimentam o circulo da dadiva. A
transferéncia de uma posigdo assimétrica (profissional-doente) para uma posi¢do simétrica
(pessoa-pessoa) simboliza a exclusdo da imagem de uma relagdo de sujeito a objeto,
passando dum eu-cle para um eu-tu (nds). Na relagdo de dadiva o ato de dar ndo tem a
intenc@o de subjugar ou de comprometer o outro com a dadiva, mas antes de o comprometer

com a relacao onde o ato de dar tem implicito que o outro a aceite e que volte a (re)dar para
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que o primeiro torne a dar, numa espécie de circularidade produtiva. A relacdo social entre
profissionais de saude e doentes envolve a produgdo de um sentido subjetivo sobre essa
mesma relacdo, destinado a por tanto quanto possivel ambas as partes de acordo com a
validagdo ou o sentido atribuido ou captado pelos atores em situagdo. Pois, como salienta
Weber (1982, 1991), a constituicdo de sentido envolve a orientagdo para o outro e uma
determinada representagdo da ordem das coisas que estdo, direta ou indiretamente, nessa

relagdo.

Nesta perspectiva analitica, Paul Ricoeur (2013) sublinha a importancia de esclarecer o
sentido da acdo significativa e de compreender e avaliar o tipo de conexdo ou laco social de
que falamos quando falamos de uma determinada a¢do. Segundo o autor podemos distinguir
um elo predominantemente integrativo de um predominantemente associativo que tém
subjacente a tipologia de Weber quando distingue comunidade de sociedade, conforme se
trate de um contexto e ordenamento social que favoreca a sensacdo de pertenga comunitaria
ou de outro em que se percebe e se apresentam os lagos sociais como menos afetivos ou
envolventes € como mais contratuais, mais exteriores ¢ formais. No primeiro caso trata-se de
um tipo de relagdo mais proximo e emocional, predominando no segundo caso uma relagéo

mais distante, fria e racional.

No Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto a dadiva relacional
que estrutura as relagdes profissionais-doentes-profissionais conjuga diferentes modalidades
de agdo, combinando a formalidade funcional com a informalidade pessoal de acordo com as
exigéncias contextuais da situagdo e dos atores em presenca, sendo que a dadiva a receber ou
a retribuir estd sempre para além do momento em si. Deste modo quando se disponibiliza
uma dadiva, como o saber, a técnica, a atengdo ou o reconhecimento, esta ndo tem de ser
retribuida naquele preciso momento ou com aquele agente em particular, devendo antes
predispor o outro para a pratica ¢ para a relagdo de dadiva que pode acontecer noutra
situacdo, com outros atores, noutro dia qualquer. Os quadros de interacdo assim gerados
constituem mecanismos de configuracao de sentidos e identidades indispensaveis a acdo dos
agentes, construidos a partir de parametros estruturais, institucionais, disposicionais,

relacionais e simbolicos mobilizados no decurso dessa interagao social.

Estas interacdes assentes na dadiva acontecem num movimento espontaneo, de troca
continua, dum pacto perpetuado no, e fora do, tempo, do acontecimento, do escambo, do

gesto generoso ou do cuidado. Aqui o que esta verdadeiramente em causa nao € a fungdo em
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si, nem a posicdo dos intervenientes, nem o valor do presente/dom, da prestagdo ou do
servigo, mas o propoésito do ato, a autenticidade da partilha. O que parece contar ¢ a intengao,
a motivacao pela generosidade ou solidariedade. Nestes espacos de interagdo, 0 movimento
da dadiva incute uma identidade social ou coletiva que se transforma em sentimento de
pertenca, de partilha e transmiss@o de valores sociais que, em paralelo com o habitus,
constituem um conjunto multifacetado de dimensdes ideoldgicas, de tragos culturais e
simbolicos que se traduzem em recursos disponiveis para a agdo social, engendrando-a ¢

modulando-a.

Efetivamente, segundo Paulo Martins (2003, 2009), a dadiva relacional s6 podera ser
compreendida no ambito da troca simbdlica como facto social total que acontece desde a
troca de bens a prestagdo de servicos ou a troca de palavras, cortesias, amabilidades,
civilidade. Neste campo, podemos também perspetivar a fungdo dos sistemas simbolicos de
Bourdieu (1989) uma vez que, segundo Correia (2012), a partilha de simbolos atua como
mecanismo de integrag@o, que estrutura ou sujeita os individuos a um conhecimento comum
por intermédio da comunicacdo para que as ideologias possam ser produzidas, quer por via
do grupo, quer por determinado servi¢o ou contexto, quer ainda através de qualquer agente

que as produza num determinado campo.

Com efeito, no contexto do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama
Pinto, a dadiva relacional transparece como valor, ideologia ou ética de orientagdo para os
doentes, quer a nivel profissional quer social, apresentando-se, assim, como sistema
simbolico, que para além de estruturar o Gabinete de Sub-visao do Instituto de Oftalmologia
Dr. Gama Pinto, é estruturado e estruturante da acdo dos atores em presenca, facto que
suporta a ideia de que o reconhecimento do Gabinete de Sub-visdo enquanto estrutura
sustentada na dadiva, e nos afetos, ¢ entendido e valorizado ao nivel da a¢ao individual dos
diferentes atores. Estes sdo capazes de atribuir significados, conotar positivamente e atribuir
sentido as suas agdes em funcdo das disposicdes que coexistem naquele contexto em
particular, de maneira que a simbologia ou a ideologia da dadiva relacional ¢ transportada
para as praticas e para o exercicio reflexivo que estes profissionais de satide apresentam
quando desconstroem a sua acao no Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr.
Gama Pinto. Ou seja, o exercicio reflexivo medeia a estrutura e a agdo destes profissionais
quando apresentam os objetivos do Gabinete, as suas limitagdes e constrangimentos, € 0

modo como se situam e analisam tanto a sua postura quanto a sua agao pratica neste contexto
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concreto de acdo. A dadiva apresenta-se como uma espécie de consciéncia coletiva que paira
sobre os atores sociais do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama

Pinto.

Ao analisar as intera¢des profissionais-doentes-profissionais as relagdes, a saude, a doenga
ou a deficiéncia ndo podem ser compreendidas por uma tinica componente. A complexidade
humana articula cada uma na sua totalidade sistémica e sociocultural como factos sociais
totais, onde o campo simbolico ¢ fundamental para a estrutura da dadiva relacional, que na
acdo médica permite estabelecer pontes entre o objetivo € o subjetivo, entre a ideologia ¢ a

ciéncia, entre a fungdo, o ator e a pessoa.

Constatamos, portanto, que na dadiva que estrutura o Gabinete de Sub-visao do Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto, a dimensdo afetiva estd presente nas relacdes profissionais-
doentes-profissionais, e é tanto mais auténtica quanto se apresenta sem receios de lagos ou
dependéncias, num contexto de dadiva relacional “a pessoa da como se isso ndo fosse nada”
(Karsenti, 1994:28). Na relagdo de dadiva o doador ndo dd importincia a transacdo em si,
mas antes a relacdo que se estabelece entre os participantes, como salienta Mauss
(1988:187), “o doador mostra uma modéstia exagerada”, quando delicadamente responde ao
“obrigado” que lhe foi dirigido pelo donatario, com “de nada”, “nao tem de qué”, “ foi um
prazer”, “eu € que agradego”. Nestas manifestagdes de cortesia podemos ver mais do que
civilidade, podemos perspetivar a libertagdo da obrigagdo da retribuicéo, pois se a dadiva foi
nada, ndo ha nada a retribuir, e quando se der a retribuicdo estar-se-a a efetuar novamente
uma dadiva e a perpetuar-se a estrutura da dadiva. Nas palavras de Lefort, citado por Caillé
(2000:58), “ndo fazemos dons para sermos retribuidos, mas para que o outro tenha
oportunidade de fazer o seu dom”. Instaura-se por isso ¢ de forma voluntaria e permanente
entre os atores da dadiva a incerteza da retribuicdo afastando-se o compromisso ou o
contrato clientelar e instaurando simplesmente a voluntariedade de (re)dar para criar a
oportunidade para que o outro volte a dar, conciliando-se assim estrutura com agdo. Esta
retribuicdo ndo visa por isso fechar a relagdo, mas, pelo contrario, alimenta-la, fazendo rodar
o circulo da dadiva num movimento perpétuo de dadiva/estrutura e agdes/manifestacdes de

dadiva.

A relagdo de dadiva apresenta-se, assim, liberta de qualquer contrato explicito, nos termos de
Godelier, citado por Casal (2005). Apresentando-se como um ato pessoal, a dadiva esta

presente em todos os dominios da vida social onde as relagdes acontecem ou parecem
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acontecer espontancamente, mesmo em contextos mais institucionais onde ndo existe
qualquer relagdo pessoal direta entre quem da e quem recebe. Mesmo em quadros de relagdo
mais formal, a dadiva continua a conservar esse caracter interpessoal sempre que o ato de dar
se apresenta voluntariamente, de forma espontanea, desinteressada e pessoal. Formulando
um esforco de entendimento analitico que parte de premissas como a de que a vida coletiva
ndo se pode basear somente em regras formais e explicitas do direito e do contrato, embora
sem subestimar as fungdes dos quadros formais e de toda a burocracia inerente as
organizacdes, as ciéncias sociais também revelam as suas estruturas informais e mostram a
sua importancia e densidade no quotidiano. Como recorda Peter Abell (2000), os atores
sociais ndo procuram apenas o interesse instrumental ou racional mas estdo também em
busca de prestigio e reconhecimento dos outros. Neste sentido, Alain Touraine (2001), refere
que a modernidade introduz uma separagdo entre sujeito e natureza ¢ também uma divisdao
problematica entre o0 mundo tecnocratico e o mundo comunitario, pelo que defende que ser-
se sujeito ¢ estabelecer uma ligagdo corpo e espirito, corpo e razdo, emoc¢do e razdo, ¢
realizar-se de algum modo por um apelo narcisico a si proprio, para dar sentido a existéncia,

¢ a propria relacdo com o outro.

A motivacdo da agdo humana apresenta-se, entdo, de uma forma mais complexa do que a
apresentada pela teoria das escolhas racionais, que postula, segundo Raymond Boudon
(1984, 1990), que qualquer fenomeno social ou econémico que se procure explicar deve ser
interpretado como produto de um conjunto de agdes individuais orientadas pelo interesse
instrumental do agente em acdo. No entanto, no sistema da dddiva hd interesse no
desinteresse; isto porque o valor simbolico inerente ao ato de dar e receber obriga de certo
modo a redar ou a retribuir para alimentar o circulo da dadiva. A ag@o dar-receber obriga,
por isso, como que uma regra moral subjacente ao retribuir. Como afirma Mauss (1999:267):
“na verdade a dadiva € outra coisa, que ndo o util, que circula nas sociedades de todos os
géneros”. O dom ¢ outra coisa que ndo o racionalismo econdémico que tende a governar as
organizacdes ¢ os acontecimentos que se sucedem na histdria dos homens e das sociedades.
A obrigacdo moral ou o sentido da reciprocidade institui ou submete informalmente a
economia & sua propria convengdo. Como constata Godbout (1992), o sistema de dom
mantém uma relagdo muito particular com as regras que nunca sdo explicitas — fica mal, por
exemplo, deixar o prego no presente oferecido ou fazer alusdo ao favor prestado. A

verdadeira dadiva ndo visa expressamente a conformidade com o instituido ou com a regra
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social, procurando apenas fomentar o vinculo de pessoa a pessoa. Numa estrutura de dadiva
0 que importa ndo ¢ o que se da, mas a agdo, a relacdo, o lago que se estabelece entre as

pessoas.

Esta instituida, porém, como regra de civilidade, que se retribua a dadiva recebida, facto que
Lévi-Strauss (1988) refere como “valor simbdlico”, de maneira que a vida social apresenta-
se basicamente como relagdes de troca que se compdem de sistemas simbolicos estruturados
e difundidos por estruturas mentais inconscientes, fruto dum habitus incorporado. Na
perspetiva de Lévi-Strauss (1966), a vida social apresenta-se como um movimento de trocas
perpétuas, através do qual circulam entre os individuos palavras, cortesias, acdes, bens,
servicos, cujo fundamento se terd de buscar fora do pensamento racional ou consciente dada

a sua natureza manifestamente simbodlica.

A natureza da dadiva ndo pertence aos bens materiais, mas aos bens simbolicos, onde as
posicdes de doador e donatario por vezes se confundem, ndo se percebendo claramente quem
presta o dom ou quem o recebe, como expressa o extrato “ndo sei se dou mais ou se recebo”
(entrevista a profissional n° 6). Portanto, como se referiu, o valor da relacao de dadiva
estrutura o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto ¢ ¢
estruturante da acdo dos agentes que o povoam. Essa estruturagdo pode ser identificada no
plano das representacdes, valores, palavras, signos e posturas que os atores transportam para
além das a¢des formais, funcionais ou estatutarias, como se depreende do discurso dos
nossos entrevistados: “eu presto um servigo, sou uma técnica, mas € na relagdo com os
doentes que eu me realizo” (entrevista a profissional n.° 6); “eu dou, mas também recebo,
quando os vejo progredir, quando vejo que andam para a frente. E isso € muito gratificante”
(entrevista a profissional n.° 3). Estes relatos sinalizaram a relevancia da dadiva relacional, a
importancia da conversa, da troca de palavras, que, para além da sua fungdo de anamnese,
procura tender para o didlogo de tipo informal, onde as palavras se intercambiam como
dadivas quando a conversa se liberta das suas finalidades funcionais e assume um tom
amigavel, cuja finalidade ¢ a propria conversa ou o estabelecimento de um contacto, de uma
relacdo interpessoal, sob a forma de simpatia, convivéncia, cumplicidade (Sue, 2001) ou de

camaradagem com a pessoa em si, para além do doente (Fernandes, 2009).

A palavra ¢, antes de mais, uma forma de expressdo e de comunicacdo simbolica. A
semelhanca da troca de bens, a circulacdo lexical permite estabelecer relagdes de alianca e

até de afinidade. A comunicag@o apresenta-se assim como um meio que transcende o acordo
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ou o contrato social, demonstrando que a esséncia das relagdes reside, antes de qualquer ato
formal, no campo simbdlico, da significancia ou do valor de signo da interacdo que estrutura

a dadiva relacional.

Dai também a assercdo de que a complexidade inerente a troca de dadivas faz desse ato um
fenomeno social total, pois nele se combinam muitos aspetos da pratica social e institucional
como um todo. “Eu estou aqui para prestar um servico, atender os doentes é a minha
obrigac¢do, mas a troca é... ¢ algo mais... E a relagdo pessoa a pessoa e, sinceramente, é o
que me da prazer” (entrevista a profissional n.° 6). Este tipo de narrativa da conta da
presenca simultanea da prestacdo de um servico, da redistribuicdo pela natureza do servigo
publico e ainda da relacdo gratificante da dadiva relacional. A dadiva é capaz de tornar um
ato técnico-profissional num ato de troca gratificante para quem da e para quem recebe,
combinando os papéis profissionais com as relagdes interpessoais, as ideologias e os valores

sociais.

Estas manifestagdes sdo demonstrativas de que a dadiva ndo se anula com a prestagdo de
servigos profissionais nem com a contra-dadiva do salario, porque o que € dado ndo ¢
totalmente alienado, e por isso carrega algo de quem deu. Dar ¢ transferir sem alienar porque
as pessoas nao sdo robos fornecedores de servigos. O ato de venda ou de troca monetaria
termina com a alienacdo da coisa ou com o pagamento da prestagdo de um qualquer servigo.
Ja na dadiva, a coisa dada ou prestada nunca ¢ totalmente alienada, pois mesmo quando é,
fica sempre qualquer coisa particular das pessoas em presenca. No contexto do Gabinete de
Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto a dadiva relacional estd na forma
como se presta o servico. Qualquer prestagdo de servigos precisa para acontecer apenas de
um prestado e de um prestador, mas a natureza da satide instaura uma necessidade relacional
e simbolica que estd para além da simples prestacdo e que tem que ver com o contexto, o
modo, o estilo em que esse servigo acontece e o figurino com que se consuma. Estes aspetos
ndo pertencem a fun¢do, mas a relacdo, onde a pessoa do funcionario é capaz de entrar em
relacdo e, através da dadiva, envolver os doentes na agdo terapéutica. Sdo aqui decisivos
certos atributos que, nao sendo do dominio cientifico, entram como ingredientes cruciais na
complexidade do processo terapéutico: a comunicagao, a relagdo humana e o seu dinamismo,

as crengas, os pensamentos e concegdes dos doentes que se predispdem para a agao.

O pressuposto da reciprocidade pde em evidéncia o facto do sentido de um enunciado ser

indissocidvel de um determinado discurso (Esteves, 2011), uma vez que aos enunciados se
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encontra subjacente uma dada relagdo de comunicagdo, definida como situagdo dos
interlocutores sociais concretos em contextos concretos. Onde a dadiva que confere sentido a
uma expressao ¢ indissociavel do discurso estruturante dessas expressoes, esta €, segundo o
autor, “a dimens3o pragmatica da linguagem que, em concomitancia e articulagdo com as
dimensdes sintatica e semantica, permite definir o sentido da vida social — seja dos
enunciados, seja dos comportamentos individuais, bem como, da agdo social de uma forma
geral” (Esteves, 2011:49). As estruturas sociais e culturais condicionam a — ou sao
estruturantes da — interagdo, pois apesar dos atores sociais produzirem as estruturas, isso tem
lugar num dado sistema, ele proprio ja pré-estruturado e palco do habitus ou da socializagdo
dos agentes. Praticas significantes e estruturas produzem-se reciprocamente articulando a
causalidade estrutural e a causalidade da agéncia, num movimento de causalidade sistémica
entre as estruturas e as praticas sociais onde, segundo Peter Berger ¢ Thomas Luckmann
(1985), a ideia de producdo social da realidade permanece indispensavel e fecunda, bem
como a de dualidade da estrutura de Giddens (1979, 1984). Este dado faz com que seja
introduzida na nossa analise uma preocupacdo para olhar para a realidade contextual do
Gabinete de Sub-visao do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto simultaneamente numa
perspetiva internalista do ator — procurando compreender a realidade a partir do interior, via
as subjetividades dos individuos, e partindo do principio de que a matéria prima primordial
do social ¢ a agdo dos individuos e que esta acdo s6 pode ser abarcada hermenéuticamente
acedendo ao sentido que as pessoas lhe ddo — e externalista, numa linha mais exterior,
objetivista, que tente explicar o social pela coligacdo dos sistemas sociais e pelos seus

constrangimentos e possibilidades.

Neste sentido, como noutros, o modelo da dadiva aproxima-se da ideia de Giddens (1979,
1984, 2000a), quando procura demonstrar que na teoria social as ideias de acdo e estrutura se
pressupdem uma a outra numa relagdo de tipo dialético. Assim, apresenta a teoria da
estruturagdo como um meio para transcender dois dualismos ou divisdes conceptuais: a
divisdo que separa o sujeito consciente das coletividades sociais (dualismo sujeito/objeto), o
que no nosso caso remete para os doentes, para os profissionais ¢ para a coletividade (o
Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto), e a divisdo entre
atividade (praxis) dos agentes (profissionais e doentes) e, novamente, as formas coletivas de
vida social, o Gabinete de Sub-visdo nas suas modalidades de configuragdo relacional e de
organizacdo do trabalho (dualismo atividade/estrutura). O conceito de agéncia envolve

interven¢do num mundo objeto, potencialmente maleavel, relacionando-se diretamente com
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uma nog¢do mais generalizada da praxis, onde a distingdo sujeito/objeto pressupde um agente
consciente no locus da agdo, enquanto atividade/estrutura pressupde que no locus da agdo se

situem as formas de desempenho da conduta.

A ideia de agdo ou de agéncia ndo se refere a uma série de atos discretos combinados entre
si, mas ao fluxo continuo da conduta, corrente de interven¢des causais, concretas ou
projetadas, de entes corporeos no decorrer do processo de acontecimentos que ocorrem na
praxis. Desta forma, a ideia de agdo ¢ atinente as atividades de um agente, ndo podendo ser
considerada em separado duma teoria mais ampla do self atuante. O processo de acdo pode
corresponder & producdo de algo de novo, onde, a0 mesmo tempo, a acdo sO existe em
continuidade com o passado, o qual fornece os meios para que aquela se inicie e perpetue.
Por conseguinte, a estrutura ndo deve ser concebida como uma barreira a agdo, pois
encontra-se envolvida na sua produgdo; no caso da dadiva, no movimento de reciprocidade
circular dar-receber-retribuir, o que faz do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto um sistema concreto de acdo'’, onde as interagdes sdo mais do
que agdo-reacdo, espelhando um fluxo continuo da conduta dos agentes, como correntes de

intervengdo causais, concretas e reciprocas que alimentam e perpetuam o circulo da dadiva.

Por outras palavras, a dadiva estrutura o Gabinete de Sub-vis@o do Instituto de Oftalmologia
Dr. Gama Pinto através do seu sistema de reciprocidade, sendo que as propriedades
estruturais da dadiva sdo simultaneamente o meio e o resultado das praticas que efetivam,
concretizam e alimentam o sistema da dadiva. A dadiva no Gabinete de Sub-visdo, as suas
modalidades, caracteristicas e praticas estruturais sdo parte integrante tanto do sujeito
(profissionais e doentes), como do objeto (o proprio Gabinete de Sub-visdo do Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto). A dadiva enquanto estrutura concerne ao padrao das relagdes
sociais, ao sistema e ao funcionamento efetivo de tais relagdes. Isso significa que os atores
produzem e reproduzem as estruturas, ocorrendo essa produgdo num sistema configurado
historicamente e composto de ideologia, cultura, saberes, regras de conduta e ética (Burns e

Flam, 2000), que dao corpo a um espacgo particular no qual os atores sdo socializados.

A estrutura concebida na sua dualidade social fomenta uma conceptualizagdo da realidade

estudada na qual se percebe que, se as regras e os recursos sdo mobilizados pelos atores

190y, nos termos de Giddens, um sistema de estruturagdo, enquanto forma como se determinam e articulam
mutuamente as competéncias dos atores e os quadros fornecidos pelos sistemas sociais, formula que facilita a
compreensdo da praxis profissional, que neste contexto de dadiva articula técnica com afeto.
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através da producdo de interagdes, ¢ também desse modo que regras e recursos sdao
reconstituidos. O que quer dizer que o modo como as relagdes sdo estruturadas altera
significativamente o valor simbolico da interacdo, pelo que, num contexto estruturado
conforme o modelo da dadiva, quando o principio da dadiva relacional se instala nas
interagdes, as coisas que entram no jogo da dadiva parecem igualar-se as pessoas de modo
que os objetos ou as prestacdes sao assumidos como sujeitos. Ao invés, quando o principio
socialmente constituinte € o da burocracia, as pessoas sdo tratadas como abstragdes
numéricas. Por sua vez, quando se instala o principio do mercado, onde a troca da lugar a
mercantilizagdo, sdo as pessoas que acabam por ser tratadas como coisas ou objetos

materiais.

Neste sentido, Lévi-Strauss (1966) defende que as regras linguisticas que servem para
garantir a comunicagdo das mensagens podem traduzir, pelo modo de expressao utilizado e,
a semelhanga das regras econdmicas, a0 mesmo tempo, formas de troca ou de venda. Esta
ideia ¢ partilhada por Godbout (1992), quando refere que o modo de estruturar a
comunicacdo, o estilo, o modo, o tom, as palavras ou os significados, podem traduzir

clientelismo, autoritarismo ou dadiva.

No contexto do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, salvo
excegdes como a chamada de atencdo dos enfermeiros aos doentes que entram para o
corredor de acesso aos consultorios médicos, sempre feita num tom autoritario, nos restantes
contactos a comunicagdo apresenta-se num estilo e num tom de dadiva relacional, o que €
consonante com as narrativas dos doentes, quando salientam que “[a]qui sdo todos muito
humanos, até a Sr.* da seguranga ¢ simpatica” (entrevista a doente n.° 9); ou dos
profissionais, quando declaram que “a relagdo ¢ tudo o que estabelego com o doente”
(entrevista a profissional n.° 3). A dadiva ¢ alguma coisa que se d4, que lhes pertence e que
se faculta ao outro sem a alienar, como um ato voluntario que destinamos a alguém que ndo

pode deixar de o aceitar e que numa relacdo de dadiva se apresenta como “tudo” ou “o mais

gratificante”, e que remete para a satisfacdo e realizagdo pessoal e profissional.

Dar acaba, entdo, por instituir simultaneamente uma dupla relacdo entre quem da e quem
recebe, ou uma relagdo de solidariedade reciproca onde quem da, partilha o que tem ou o que
¢, mas simultaneamente instaura uma relagdo de dependéncia, dado que quem recebe a
dadiva e a aceita fica em “divida” com quem a deu, sendo essa divida o motor da dadiva ou

da acdo/retribui¢do do que lhe foi dado e que deve ser (re)dado. Dai o sentimento expresso
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pelas expressdes “ndo sei de dou mais ou se recebo” ou “a relagdo é tudo”. Pode, por isso
assumir-se que o movimento da dadiva instaura uma desigualdade ou uma assimetria entre
doador e donatario e, nas situagdes em que existe desigualdade estatutaria ou hierarquica, a
dadiva serve para simultaneamente a expressar ¢ legitimar, bem como para a atenuar pela
relacdo interpessoal. Dai a ambivaléncia da dadiva, que aproxima pelo ato da partilha e

simultaneamente afasta pela divida instaurada.

Assim, impoe-se na analise duma relagdo de dadiva, qualquer que seja a sua natureza, ter em
conta o contexto da agdo e a relagdo previamente existente entre quem da e quem recebe, ja
que, se forem outras as circunstancias e os fatores, em vez de dadiva, pode instaurar-se uma
relacdo clientelar, autoritaria ou de dependéncia imposta; o que acontece, por exemplo,
quando a relagdo profissional-doente se centra no paternalismo. Nestes casos, reserva-se ao
doente o estatuto de objeto ou do que ja foi apodado de isso (doenga), ndo havendo espago
para a partilha, como quando se decide “em favor do doente” sem o consultar. Este tipo de
situacdo observou-se quando o médico da Sub-visdo foi com o doente pedir opinido a um
colega e falaram entre ambos como se o doente ndo estivesse presente (nota do diario de
campo n.° 7), reduzindo-se ao estatuto de objeto, quebrando a relagdo de dadiva e entrando
no quadro das relagdes burocraticas no qual os doentes sdo apenas individuos a atender,
sobre os quais os médicos podem igualmente exercer o seu saber/poder, na medida em que o
individuo em causa estd submetido ao estatuto de doente que nada sabe, alimentando-se
assim as assimetrias e a distdncia social dos agentes. Com efeito, para se trabalhar num
contexto profissional e de dadiva relacional, os profissionais de satide podem mobilizar, para
além do saber-saber, do saber-fazer, do saber-estar e do saber-ser, determinadas qualidades
(o que ¢ diferente de competéncias), das quais fazem parte principios como a humildade, o
altruismo, a autenticidade, a espontaneidade, a generosidade, a disponibilidade, a
solidariedade. Estes aspetos partem do processo de socializagdo dos profissionais de satude e
prendem-se com valores e maneiras de ser, estar e agir, € nao tanto com a sua especializagao

profissional, com os conhecimentos ou com o desenvolvimento de competéncias técnicas.

A dadiva/dom manifesta-se através das relagdes de pessoa a pessoa, da pessoa comprometida
com a situagdo, comprometida consigo e com o outro. Todo o dom ¢ um dom de si que se
expressa na liberdade da agdo, para além da agdo normalizada funcionalmente, como
salientam os profissionais: “[s]er técnico ¢ uma fung¢@o que temos de desempenhar

cabalmente para bem do doente, mas para além do que fazemos temos o como fazemos e o
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modo como estamos na profissdo, € ndo apenas o que somos por funcdo” (entrevista a
profissional n.° 6). Respostas como estas revelam o comprometimento integral com o jogo
de que nos fala Bourdieu e que se expressa nas profissdes de saude, onde podemos constatar
que a dadiva se manifesta ndo apenas pelo saber, pela expertise, mas sobretudo pelo estilo,
pela illusio, pelo dom, pela atitude, pela forma como se aplica e disponibiliza esse saber no

quotidiano do exercicio profissional e das relagdes interpessoais.

Porquanto os profissionais como os doentes observados privilegiem os aspetos relacionais e
humanos, eles centram-se nas vivéncias e experiéncias humanas da situacdo de doenca e
deficiéncia, evidenciando as relagdes humanas, a comunicacdo, a atencdo ou a
disponibilidade como ferramentas terapéuticas, o que na perspetiva dos doentes faz toda a
diferenca. Estes profissionais, sem deixarem de ser profissionais, conseguem chegar as
pessoas esbatendo as diferengas bem como as assimetrias funcionais, do saber ou do poder
institucional, apresentando-se como um profissional tipo que, para além do saber inerente a
profissdo expresso em saber-fazer, precisam de um saber-estar-e-ser no plano interacional
com os doentes. Campo onde, pela perspetiva dos doentes, se impde o reconhecimento da
pessoa do doente, a empatia com a sua situacdo, saber ouvir, estar atento aos implicitos, as
crengas, & comunicagdo ndo-verbal, de modo a procurarem compreender o entendimento dos
doentes sobre a sua condicao, doenca ou deficiéncia bem como a relagdo com a familia, com
o seu meio de vida, com o seu contexto sociocultural, apresentando-se este reconhecimento
como retribui¢ao da dadiva recebida. Os doentes aceitam a dadiva que os profissionais lhes
prestam através das diferentes agdes. Os servigos sdo disponibilizados e aceites como
dadivas que os doentes desejam retribuir com agradecimentos e louvores. No circulo da
dadiva, os doentes situam-se primeiro no ato de receber o servigo através das a¢des que 0s
diferentes profissionais lhes prestam, pois reconhecem que estes disponibilizam algo mais do
que um qualquer servigo burocratico e, por isso, estdo sempre disponiveis para retribuirem as
dadivas recebidas, alimentando o circulo da dadiva e fazendo jus a opinido de Rogers (1974),
quando defende que num contexto terapéutico a relacdo é sempre reciproca, ou a teoria das
trocas sociais, assente na norma da justica natural, quando esta propde que o comportamento
social pode ser encarado em termos da relagdo entre custo-recompensa, sendo que quando se
entra num contexto profissional onde entra o pagamento pelo servico recebido este, em

parte, pode desequilibrar essa relagdo de troca, mas nunca anula-la.
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2.3. Saude, Deficiéncia e Cegueira

2.3.1. Percecoes de Saude, Deficiéncia e Cegueira

Num contexto de dadiva relacional impde-se pensar a saide para além dos aspetos
bioanatémicos, sobrevindo como truismo sociolégico de que se trata de uma visdo
evidentemente redutora da complexidade que envolve a satde. As concegoes tradicionais de
saude tomadas a partir de um contexto de produgdo médico-clinico, ainda hoje tendem
maioritariamente a apresentar uma concecdo do fenémeno da saude centrada no modelo
mecanicista do corpo que deixa de lado o facto deste ser incorporado pelo contexto social e
humano (Tavares, 2008), e encorporado nas manifestacdes dessas incorporacdes,
sentimentos e emogdes'', o carater multidimensional da satide ndo se restringe a variaveis
biologicas e quimicas, englobando igual e fundamentalmente as componentes sociais e
relacionais, afetivas e emocionais que estdo presentes nas relagdes terapéuticas e nas formas
de lidar com a saude por parte dos doentes e ndo-doentes. E nessa medida, a saide remete
inexoravelmente para os dominios do humano e do social, incidindo sobre as pessoas e as
sociedades em que estas se inserem; aspetos a que a multidimensionalidade de estudos no
ambito da Sociologia da Satde ndo tem sido indiferente ao contribuirem para o alargamento

das fronteiras do campo da saude (Tavares, 2011).

No Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto evidenciam-se a
saude ¢ a doenca como dimensdes socialmente construidas, onde as representagzées12
apresentadas pelos intervenientes (profissionais e doentes) remetem para a percecao dos
significados de que sdo investidos os objetos, praticas e comportamentos fundamentais para
uma comunidade, resultando da incorporagdo das informagdes e das experiéncias
significativas que manifestam a situagdo social e circunstancial dos agentes. Tal s6 pode ser
entendido quando perspetivado pela condicdo de facto social total, reportando para a
heterogeneidade e complexidade dos contextos e dos individuos. Os individuos que

participam no contexto estudado t€m, eles proprios, frequentemente nogao disso, quando

1 para desenvolvimento desta ideia levantamos algumas pistas referenciais como: (Williams, 2001,2003;
White, 2002; Turner, 1987, 2008; Taylor e Field, 2003; scambler, 1991; Ribeiro, 2003; Nettleton e Watson,
1998; Nettleton, 1995; Lupton, 1994; Lopes, 2000; Le Breton, 2006; Hellman, 1985; Hart, 1985; Ferreira,
2009; Featherstone, Hepworth ¢ Turner, 1991; Crespo, 1990; Carapinheiro, 2006; Braunstein e Pépin, 2001;
Almeida, 1996).

2.0 conceito de representagio social refere-se ao produto de interagio, comunicagio e partilha de
conhecimento, que acaba por apresentar o modo como as pessoas constituem e apresentam a realidade, e como
transformam ideias em praticas (Moscovici, 1989).
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declaram, por exemplo que “isso de satide e doenga ndo ¢é assim tdo linear. Posso ter um
doente que cegou devido a determinado problema e de resto, ser saudavel. A doenga tem que
ver com aquilo que a pessoa vivencia, com o que lhe provoca mau estar, sofrimento, e que
ndo é so a nivel fisico. Por isso, aqui, muito mais do que a doenga, é a pessoa que nos
preocupa” (entrevista a profissional n.° 6); “a doenga ¢ uma situacdo de mau estar consigo,
com o seu corpo € com a vida” (entrevista a profissional n.° 4); “a doenca oftalmologica
pode ter origem em fatores de natureza psiquica ou de stresse. A pessoa ndo esta bem e esse
mau estar, esse desequilibrio, pode desencadear uma patologia a nivel oftalmolégico”
(entrevista a profissional n.° 5); “a enfermagem centra-se numa perspetiva holistica:
aprendemos a olhar para a pessoa como um todo e, sobretudo, a ouvir, a estar atento ao que
nos dizem e ao que nos comunicam sem palavras” (entrevista a profissional n.° 7). Pode, por
isso, concluir-se que, ndo raro, para os profissionais do servigo estudado o importante ¢ a
compreensdo das vivéncias, das expetativas, das representacdes e dos contextos sociais e
familiares. Assim, apresentam a doenca no geral como um “mau estar”, um “ndo se sentir
bem”, isto ¢, ter um problema que afeta a pessoa na sua totalidade, utilizando-se o sentido e
até mesmo o termo holismo para salientarem a relacdo pessoal, interior, que os doentes
constroem com a situa¢do de doenga, que na sua complexidade sistémica pode ter origem em
problemas oftalmoldgicos ou, inversamente, refletir-se neles. Reconhece-se, entdo, que os
doentes apresentam mal-estar para além do corpo organico e que esses fatores estdo
intimamente integrados e interligados, destacando-se a nog@o de coligagdo sistémica que
torna interdependentes os fatores fisicos, psiquicos, sociais, materiais, ambientais,
contextuais ou situacionais. Como assevera Ferreira (1995), a doenca que interessa ao
socidlogo pode ter ou ndo fundamento na realidade bioldgica, mas encontra sempre
fundamento na realidade social. O que interessa ao socidlogo ¢ perceber qual a relagdo que
os doentes mantém com a sua situacdo de doenca, como pensam, percecionam ou vivenciam
material e simbolicamente aquilo que se passa nas suas vidas em relagdo a sua
saude/doenga/deficiéncia. Assume-se na abordagem sociologica que a saude ¢ a doenga nao
sdo elementos estaticos nem independentes, mas que fazem parte de um processo global em

que os diferentes fatores mantém uma ligagio dinamica e frequentemente tensional'’,

'3 Para desenvolvimento desta ideia propde-se algumas referéncias: Bury, 1991; Carapinheiro, 1986, 2004a,
2006; Cooke e Philpin, 2010; Donati, 1994; Guibentif, 1991; Hart, 1985; Lopes, 2007, 2010; Netlleton, 1995,
Salvado, 2012; Sampaio, 2007; Santos, 1987% Scambler, 1991; Silva, 2004, Taylor ¢ Field, 2003; White, 2002.

161



A Dadiva no Fim da Linha Oftalmologica:
O Caso do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

Neste sentido, as concegdes que captamos relativizam a doenga enquanto problema fisico em
favor de uma saude e de um bem-estar que sdo mais, e diferentes, do que auséncia de doenca
e que varia consoante as pessoas, 0 seu processo de socializacdo, 0s seus recursos, as suas
crengas e preconceitos, os seus projetos de vida, o seu meio social, familiar, cultural e
profissional. Estes aspetos relacionam-se com a vida quotidiana das pessoas e influenciam
diretamente o entendimento e a percecdo que cada um constroi sobre a sua saude, no sentido
em que a concegdo de saude se apresenta como uma construgdo social embebida no sentido,
na forma como a percebemos, experimentamos ¢ com ela lidamos, realgando a nogao
implicita no termo illness, que se reporta a doenga ndo como acontecimento bioldgico mas
como um acontecimento humano. Facto que, no caso das doengas oftalmoldgicas limitadoras
da visdo, ainda se coloca com maior acuidade, dado que a sua vivéncia € muito complexa,

impondo vincados constrangimentos funcionais, sociais e existenciais.

Assim, num contexto de dadiva relacional, a concec¢do que os profissionais apresentam sobre
saude assenta numa nog¢do complexa, que ndo se opde a doenga, mas que esta para além da
doenca, suscitando a ideia de saude como vivéncia para além da doenca, salientam que “o
importante é o bem-estar daquela pessoa. E para a saude, bem-estar, que nos orientamos. A
doenga ficou para tras” (entrevista a profissional n.° 3). Estes profissionais apresentam
concecdes de saude que extravasam a leitura medicalizada mais veiculada nas instituicdes de
saude. Nesse sentido, colocam a saude como um processo que se vivencia para além da

doenca.

Sao formas de apresentar a saide de um modo positivo, como recurso para a vida que se
impoe para além, ou apesar, da doenga, como referem: “[0] que nos importa ¢ a vida daquela
pessoa” (entrevista a profissional n.° 1). Ou seja, quando através das especialidades
oftalmologicas a medicina ndo conseguiu curar ou controlar a doenca, cujo desfecho foi a
ambliopia ou a cegueira, a Sub-visdo surge com uma fungdo supletiva, centrada no cuidado
as pessoas: “[a] nossa preocupacdo ¢ desdramatizar a situagdo de baixa-visdo, abrir portas,

299

mostrar outra maneira de ver: ‘com as maos também se v€’” (entrevista a profissional n.° 7).
Estes profissionais reconhecem a importancia da problematizagdo da baixa-visdo ou da
cegueira, de forma a desdramatizarem a ideia de tragédia pessoal, o que conflui para a
reflexividade, que Martins (2006:175) afirma impor-se perante a expressdo particular do
modo como as representacdes sociais sobre a cegueira acrescentam limitacdes funcionais as

que estdo implicadas pela auséncia do sentido da visdo, reflexividade que possibilita as
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condi¢bes para o forjar de um novo significado que intente uma construgdo positiva e

capacitante da cegueira.

No contexto do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto
constatamos que tanto os profissionais como os doentes tém um entendimento da doenga e
da cegueira diferente do modelo médico dominante, pois a concecdo de doenca ou de
deficiéncia manifestada pela influéncia biomédica da medicalizagdo da saude contribui, pela
carga negativa que impde a doenga ou a deficiéncia, para um mau estar que conduz a doenga
ou a cegueira para o campo da desgraca ou infelicidade, ja que, ao apresentar-se a doenca
como algo exterior, objetivada na patologia fisica como desvio & normalidade biolégica do
corpo, acaba por lhe retirar o sentido particular e simbolico e, como consequéncia, a doenga
impde-se sugando a vida e a pessoa. Neste sentido Graham Scambler (1991) constata que os
doentes portadores de estigma apresentam trés preocupagdes quando lidam com os outros:
Falar, sentir ou expor o estigma representa uma mistura de sensagdes de embaraco e
apreensdo; Uma segunda preocupacdo reside na necessidade de racionalizar a situagdo com o
objetivo de recuperar a ordem cognitiva, o entendimento ou a busca de sentido; Formula-se
finalmente alguma agdo estratégica para desenvolver formas alternativas para realizar as
tarefas e enfrentar a situacdo/problema. Como afirma Claudine Herzlich (1969), a doenga ou
a deficiéncia apelam a uma interpretacdo que ultrapassa o corpo individual e o estado
organico, reconhecendo-se a necessidade de outra inteligibilidade ou de procura de sentido e

significancia que permita negociar uma nova relacdo pessoal e social.

Sobrevém uma conce¢do de satide que se configura ndo como um ideal, mas como um
estadio avaliativo, construido e vivenciado por cada um, de acordo com as suas
circunstancias. Como afirma René Dubos, citado por Carapinheiro (1986:12), “ndo ha
defini¢do universal de satide, cada um de ndés quer fazer qualquer coisa da sua vida e
necessita para isso de uma satude que lhe € particular”. Logo, a satde, concebida como bem-
estar, ndo se opde de todo a doenga ou ao sofrimento pois busca o sentido desse sofrimento
que se materializa para os doentes no suportar e¢ superar as dificuldades pelo desejo de
persistirem para além de ou do existirem apesar de, o que, num contexto de dadiva,

demonstra que € possivel viverem com a doenca e com as limitacdes por ela provocadas.

Portanto, os doentes constroem e procuram o significado da doenga integrando-a na sua
biografia particular, como refere Silva (2008:35): “o conhecimento do senso comum

combina os saberes cognitivos com o sistema de valores, e com o conhecimento assente na
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experiéncia relacional e subjetiva, organizando representa¢des sociais que modelam as
percecdes e o pensamento”. Nao se pode por isso ler a doenga pela matriz unidimensional e

objetiva de um significado fixo, mas como produto fluido e multifacetado da vida social.

As representacdes de satde/doenca configuram concecdes elaboradas de acordo com logicas
proprias que ddo sentido ao posicionamento no campo social e relacional. Assim, apresentam
a saude como estadios que no geral confluem para as expressdes apresentadas por Herzlich
(1969), como “saude reserva de capacidades” ou “satide equilibrio”, na medida em que a
saude ¢ apresentada como algo que € intrinseco aos proprios individuos, que perante
qualquer adversidade tém a capacidade de gerir e voltar a uma espécie de homeostase
sanitaria, apresentando-se como condi¢do, como algo que faz parte integrante do ser

humano, que cada um possui e que lhe permite fazer face as suas necessidades basicas,

materiais, existenciais e sociais.

No entanto, quando a doenga se instala e ultrapassa as capacidades individuais e os recursos
médicos, a importancia dos outros significativos assume extrema relevancia. E no outro que
os doentes procuram apoio, contacto, compreensao, uma linguagem que contenha a doenga e
que a torne suportavel para poder ser sentida e enfrentada. E nos aspetos sociais ¢ familiares,
como quando referem “tenho os meus filhos”, que buscam algum bem-estar, ja que € a
integracdo no tecido social que lhes confere forca e prazer para viverem, onde o estarem com
a familia os impele a superarem e a ultrapassarem as adversidades ¢ a descobrirem e
recriarem novos modos de estar na vida e até de se enriquecerem pessoal e socialmente. A
satide como relacgdo social pode, entdo, conjugar-se com a “doenca-libertadora” ao propiciar
uma reflexividade que pode conduzir a um enriquecimento pessoal e a descoberta de outros

valores para uma nova vida a ser vivida de acordo com as circunstancias (Herzlich (1969).

Os doentes apresentam assim o bem-estar como sentimento de “sentir-se bem consigo e com
os outros”, aproximando-se da ideia de qualidade de vida que remete para uma articula¢do
complexa de aspetos objetivos e subjetivos e para a perce¢do que os individuos fazem quanto
a satisfacdo das suas necessidades e a qualidade da relacdo com os outros € com o meio. A
“saude para mim ¢ qualidade de vida” (entrevista a profissional n°® 2). Esta expressao
coaduna-se com a opinido de Serrano (2011:321), que concebe a qualidade de vida como a
avaliagdo das pessoas quanto a satisfacdo de determinadas necessidades pessoais e sociais
relacionadas com aspetos diferenciados, como o reconhecimento da identidade individual, o

acesso a oportunidades que permitam desfrutar da autonomia e independéncia pessoal, bem
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como a possibilidade de fazerem livres escolhas em func¢do das capacidades e interesses de

cada um, e ainda a participagdo na vida comunitaria.

A saude deixa de ser algo que se apresenta no abstrato mas que se experiencia no concreto,
como capacidade para lidarem com o quotidiano de acordo com o seu modo de vida, onde as
suas aspiracdes se conjugam com as limita¢des, inserindo a saude em dimensdes
eminentemente sociais da existéncia: as relagdes significativas, o contexto social, a cultura, o
nivel de literacia, a histéria de vida individual e familiar. As pessoas apresentam-se como
construtoras do seu bem-estar, assumindo-se face as contingéncias contextuais como agentes
ativos no processo de mudanca, de adaptacdo a nova situagdo, buscando a sua autonomia

num percurso complexo e ndo linear.

A saude nesta perspetiva recria formas de superacdo: “muitas vezes o desejo dos doentes nao
se prende tanto com ver ou ndo ver mas em quererem fazer coisas” (entrevista a profissional
n.° 5). Desenha-se um percurso ou um “jogo de liminaridades” (Martins, 2006:244), no
decurso do qual os doentes vivenciam primeiro a desgraca ¢ o sofrimento, para depois
fazerem o luto dessa perda e ai renascerem para a vida reconfigurando biograficamente o
modo de ser na vida, bem como a sua identidade pessoal e social, apresentando-se a saude
numa relag@o estreita com a sua (re)insercdo social, nomeadamente quanto ao exercicio dos
papéis sociais e profissionais dos doentes. Assim, se num primeiro momento podem ter
percecionado a saide como nao-doenca, depois, quando a doenca se instala e se adaptam a
situacdo, quando se habituam a conviver com a doenga, ndo se consideram mais doentes,
mesmo perante doengas cronicas como o glaucoma. Desde que a doencga esteja controlada
com a medicacdo, os doentes ndo se apresentam mais como doentes, e a saude passa a ser
algo que se conquista para além da doenga. Como refere Luisa Ferreira da Silva (2004),
quando se esta em presenca de doencgas cronicas ter saude significa ultrapassar a doenga e ser
capaz de lidar com ela, de maneira que a satide aparece como capacidade dos doentes para

lidarem com as adversidades e prosseguirem com a sua vida.

Isto pode querer dizer que os doentes t€m nestas circunstincias tendéncia para negarem a
doenca (Herzlich,1969), para negarem o estado organico e persistirem no modelo de
comportamento de saude, recusando-se a adotar o papel social de doente, dado que o sentem
pela negativa e o associam a deficiéncia ou desvio. E ser-se deficiente ou desviante sdao
factores que ndo aceitam de animo leve, pois sabem que socialmente ser-se doente ¢ um nao-

valor, ¢ ficar numa situacdo de vulnerabilidade perante o trabalho e as responsabilidades
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civicas e sociais, € ser-se um ser indesejavel sobretudo quando a situagdo de doenga carrega

0 peso ou a possibilidade de cegueira.

O estatuto de doente acarreta uma série de consequéncias para as pessoas. Reconhecer e
nomear a doenga ¢ aceitarem uma situacao que afeta e perturba a sua posi¢ao e desempenho
em termos pessoais, sociais e profissionais. Neste sentido, Silva (2008:141) refere que a
modernidade fez emergir o papel social de doente com um estatuto proprio que iliba o
individuo de responsabilidades na vida quotidiana, mas que, no mesmo passo, lhe retira a

esséncia do ser social que consiste na competéncia para a integracdo ocupacional e social.

Neste contexto de dadiva relacional, a nogdo de saide ndo surge por oposicdo a doenga mas
esta para além desta; a satide e o bem-estar sdo algo que se conquista relativamente a doenca.
Esta 6tica encontra-se claramente patente no discurso de alguns entrevistados, como no
seguinte depoimento: “olhe, a satide para mim, hoje, ¢ muito diferente do que era antes.
Antes, s6 me preocupava com ver ou ndo ver, com o receio de cegar de vez. Todas as minhas
preocupacdes estavam para ai viradas. Hoje, que me encontro cega, preocupo-me em viver a
vida, ja ndo penso mais na doencga, ¢ a cegueira ¢ algo a que me vou habituando e que nao
condiciona a vida como eu antes pensava” (entrevista a doente n.° 8). Trata-se de uma
narrativa que deixa de vincular a vida das pessoas cegas a ideia estereotipada de tragédia ou
desgraca e da lugar a reflexividade das pessoas cegas de modo a problematizarem as suas

circunstancias e, por essa via, encontrarem um novo sentido para a vida pessoal e social.

De facto, a comunidade fez e ainda faz juizos de valor a respeito de todos aqueles que
representa e projeta como diferentes da norma que estabelece. Esta discriminagdo baseia-se
na presun¢do do desvio da doenga e/ou da incapacidade resultante de uma deficiéncia,
diferenca ou auséncia de algo que, no caso do deficiente visual, ¢ a auséncia de um sentido —
a visdo. A discriminag¢do como salienta Leandro (2002) corresponde a assimilagdo da doenca
a uma inferioridade social e/ou bioldgica. Essa representagdo exime os portadores de doenga
ou deficiéncia do cumprimento de deveres sociais em muitas ocasides, mas também os priva
da reivindicagdo dos seus direitos como cidaddes. Ou seja, os deficientes podem utilizar a
sua desvantagem como base para organizarem a sua vida, mas muitas vezes para o
conseguirem t€m de se resignar a viverem uma cidadania subsididria ou até mesmo invertida

(Barbalet, 1989).
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Por isso, muitos dos doentes entrevistados recusam o rétulo de doente ou de deficiente, na
medida em que reconhecem nele a carga negativa do desvio, que acarreta o estatuto da
incapacidade, condicionando por consequéncia a sua integragdo social e a sua aspiragdo a
trabalharem e aprenderem. Assim, demarcam-se do rotulo de deficiente preferindo usar o
termo limitacdes, ja que o que verdadeiramente estd em causa € esse estereotipo de incapaz.
Por isso dizem “eu ndo sou doente, tenho limitagdes visuais, mas quem € que nio tem
problemas? ” (entrevista a doente n.° 11). Esta recusa do estatuto e do papel de doente tem
implicita a situagdo de doenga que nao se tratou e, por isso, ao terem de viver com ela,
rejeitam o papel tradicional de doente que os colocaria numa situagdo de suspensdo social.
Aqui, estar doente ¢ como parar a vida ou ficar com a vida suspensa, uma vez que todos os
diferentes aspetos da vida quotidiana se passam a orientar para a doenga, que os subjuga
simbolicamente. A doenca cronica pode tornar-se incapacitante ou sujeitar os doentes a
limita¢des funcionais, mas pode também estar controlada e ndo prejudicar a vida quotidiana
dos doentes. Por sua vez, as pessoas portadoras de deficiéncia podem nao se rever como tal,
apesar de a sociedade as nomear dessa forma. Como constata Martins (2006:30), a “cegueira
entendida como uma forma persistente de doenca sustenta a presun¢ao da extrema
vulnerabilidade das pessoas cegas ¢ a sua exclusdo de um largo espectro de atividades”,
gerando potencialmente sentimentos de inferioridade de alguém que fica a margem, a quem

se limita e condiciona a integracdo social.

Depois, esta ideologia repressiva da doenca €, muitas vezes vivenciada pelos doentes como
castigos que associam a culpa pelo que consideram ter sido uma ma conduta e por nao terem
dado atencdo as recomendagdes médicas, relevando uma falha no comportamento negligente
que se cola ao desvio da doenga, como quando referem: “Eu brinquei com a saude, nao
ligava ao que o médico dizia, sentia-me bem, comia de tudo, ndo controlava a diabetes ¢
agora ¢ tarde...” (entrevista a doente n.° 14). Estas revelacdes constituem confissdes feitas a
luz de um remorso resultante de uma falha da capacidade de uma autodisciplina fruto de um
biopoder (Foucault, 2000, 2004), enquanto mecanismo de regulacdo e de coercdo traduzido
por disposi¢des biomédicas norteadoras dos comportamentos promotores de saude. Nestas
situacdes, a nogdo de desvio apresenta-se, portanto, duplamente, na medida em que temos o
desvio da doenga e o desvio do comportamento, por ndo se ter seguido as orientagdes

médicas, o que leva os doentes a autoacusarem-se ou censurarem-se pela sua negligéncia.
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Atualmente, a ideia da doenga associada ao estilo de vida pouco saudavel, ao desvio
comportamental das pessoas e a culpa tem bastante vencimento nas sociedades actuais (tanto
em termos de crescente aceitacdo social deste discurso, como da sua ativa elaboracao e
disseminagdo pelas instidncias do saber médico e afins e, pelas instituigdes promotoras da
saude publica), o que conduz a penalizacdo das pessoas por sentirem que nao fizeram o que
deviam ter feito, fruto de um habitus moralizador que, enquanto discurso médico, ndo ¢
capaz de problematizar de forma pragmatica as praticas e os estilos de vida. Até porque,
segundo Silva (2004), o facto de um dado conhecimento ser cientifico ndo basta para que
sobre ele recaia uma convicgdo de verdade que motive racionalmente um comportamento
logico concordante com essa verdade. Como demonstraram autores tdo diversos como
Weber ou Bourdieu, a complexidade dos estilos de vida e das praticas culturais de ser, estar e
pensar, nao se reduz a simples opgdes de acdo ou conduta conscientes, na medida em que o
comportamento nao resulta de simples decisoes individuais adotadas em fun¢@o de escolhas
racionais, dado que s@o fruto duma racionalidade contextual balizada pelas circunstancias
objetivas e pelas disposi¢cdes subjetivas sedimentadas num habitus modelador. Esta
racionalidade contextual origina, por isso, uma ambivaléncia de vontades e um desfasamento
entre o dizer e o fazer. A reflexividade critica nem sempre é capaz de desconstruir o habitus
incorporado, o que conduz a que na vida quotidiana as pessoas ndo se comportem sempre de

forma légica ou coerente com aquilo em que acreditam ou defendem.

As concecdes de doenga podem ser mais ou menos negativas, mas acabam por passar uma
nogdo moral no sentido da ndo-entrega a doenca, revelando que “tudo reside na forga
mental”, nos termos de Mildred Blaxter (1983), para que os doentes superem a “desgraca”,
ndo se resignando a doenca em si, mas buscando sentido para a situagdo de forma a
influenciarem os acontecimentos. Ha entdo um “dever de saude” (Silva, 2004), que os
individuos devem interiorizar e fomentar nas suas praticas. O discurso sobre a satde/doenca
enfatiza a ideia de promocdo da saude, incitando as pessoas a evitarem adoecer pela pratica
de uma vida saudavel. Mas, também segundo Silva (2008), é importante distinguir doenca de
sofrimento, uma vez que perante a doenga se espera que os doentes ndo descurem a sua
atengdo a doenca e perante o sofrimento ou mal-estar o dever é de ndo se desleixarem com a
vida quotidiana. Em ambas, segundo a autora, estd em causa a responsabilidade social no
sentido da competéncia de perceber quando se deve aceitar a condig@o e a forma como reagir
a ela, para fazer face a adversidade e perspetivar a saiide ndo como um estadio mas como um

processo no sentido dinamico de que fala Georges Canguilhem (2005) e que os relatos
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apresentam como “ uma maneira corajosa de viver, mesmo quando se tem incapacidades ou

se ¢ doente” (entrevista a profissional n° 6).

Sdo situagdes que se apresentam como vivéncias da doenca instalada que exigem uma
resposta ativa por parte dos doentes (Silva, 2008:154). Nao s6 porque requerem uma
adaptacdo das pessoas doentes a sua incapacidade e uma gestdo dos aspetos terapéuticos
quotidianos dessa mesma incapacidade, mas também porque provocam uma rutura
biografica que expde os individuos a ameaca de erosdo ou dissolugdo da sua identidade
pessoal e social, sobretudo, como no nosso contexto de investigagdo, quando estamos em

presenga de doengas as quais se associam o estigma da deficiéncia (Soares e Serpa, 2004).

Efetivamente, quando a doenca implica ou conduz a deficiéncia, os doentes passam primeiro
por uma desestruturagdo social e humana, depois por novos arranjos sociais e relacionais na
procura de um equilibrio. As pessoas entram na historicidade imposta pela doenga ou pela
deficiéncia, no tempo proprio, no espago proprio, numa ambivaléncia de percegdes e
reconhecimentos, onde a relagdo com o corpo assume particular relevancia. O corpo
apresenta-se como matéria fisica, fornecendo existéncia material, palpavel. Mas, como
salientam Miguel Vale de Almeida (1996) ou Maria Marzano Parisoli (2002), o corpo
humano ¢ mais do que matéria orgénica, € o ser corporal de alguém, é a imagem fisica e
estética com que nos apresentamos aos outros. Essa corporeidade pode produzir uma
identidade completa mas pode também subverter e estigmatizar, o que acontece sempre que
se reduzem as pessoas ao seu handicap ou a sua deficiéncia e em que estas sdo subjugadas a

funcionalidade organica do corpo.

As percecoes difundidas pelas institui¢des, as ideologias, os discursos, as metaforas, como
por exemplo as metaforas militares apresentam, segundo Cristiana Bastos (2002:183), uma
hegemonia histérica dentro da medicina que muito se deve ao poder que estas ganharam na
descri¢do dos agentes patologicos ou das deformagdes corporais, onde a linguagem médica
longe de se apresentar como uma mera mimese da realidade dos corpos, toma parte de uma
linguagem cultural a partir da qual a materialidade dos corpos ¢ conhecida, denominada e
categorizada. As representagdes e praticas das sociedades contemporaneas levam, portanto, a
que as pessoas doentes ou portadoras de deficiéncia experienciem e construam a sua
diferenca na marginalidade, discriminagdo, desvalorizagdo e subjugacdo social produzindo-

se ¢ reproduzindo-se socialmente a sua inferioridade economica e simboélica, como nos
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recorda Martins (2006:162), ao aludir as palavras proferidas por um cego: “uma pessoa
acreditava que era valida, e depois chegava a uma esquina e ouvia coitadinho ndo vé!”. De

3

facto, a “verdade” da cegueira naturalizada na inequivoca materialidade da diferenga

3

sensorial associada a essa condigdo é, segundo o autor “ produto de uma construgdo
metonimica e essencialista que naturaliza a inferioridade das pessoas que escapam a uma
determinada defini¢do de norma corporal” (Martins, 2013:246). Pelo que, tdo ou mais
importante do que saber se as pessoas estdo integradas, o que verdadeiramente interessa ¢
constatar se as comunidades locais as aceitam como parte integrante do seu todo e, por

conseguinte, se as pessoas sentem que pertencem e sdo aceites pela comunidade (Verdugo,
2004).

Desta forma, o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto
apresenta, nos termos de Alain Jezequel (1999), uma semiologia da satde para além da
doenga oftalmologica, ja que procura atuar sobre as consequéncias da doenga na vida
quotidiana das pessoas. Assim, os profissionais do Gabinete procuram perceber como ¢ que
as pessoas lidam com a situacdo, identificando necessidades, procurando inventariar os
recursos das pessoas para potenciarem capacidades e oportunidades ndo so6 para atenuar o
sofrimento, mas sobretudo para atenuar a incapacidade, logrando uma vida auténoma e
integrada. Ou seja, os doentes do Gabinete de Sub-visdo chegaram ao Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto porque sofrem de uma qualquer patologia oftalmologica e ai,
enquanto frequentadores desta ou daquela especialidade oftalmoldgica, sentiram-se
inicialmente como doentes, mas depois, perante a incapacidade médica para tratar ou curar a
doenga, a doenga instalou-se e ai foi necessario passarem a viver com a doenga € com as suas
consequéncias. Para isso, ¢ necessario deixarem cair o papel de passividade do doente e
assumirem a vida para além da doenga. Assim, quando chegam ao Gabinete de Sub-visdo ha
um descentramento da doenga e um recentramento no seu processo de saude, no sentido de
procurarem e inventariarem os seus recursos enddgenos, passiveis de explorar em prol da sua

saude/bem-estar, da sua autonomia e da sua integracdo social.

Neste processo, a fluidez no tempo, nos contextos e nas relacdes faz da experiéncia de saude
uma no¢do um pouco distante, abstrata, de vivéncia extemporanea, apresentando-se agora
como relevante a capacidade de viver a saude na doenca, num limbo ou num “estado
intermédio” (Herzlich, 1969), sobretudo como um estado em que a saude € o que permite

que superem a doenga. Como refere Good, citado por Silva (2004:129), a doenga como uma
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realidade humana significante esta para além das manifestacGes diagnosticadas, remetendo
para uma rede de significacdes que traduzem as cargas simbolicas que os individuos
estabelecem entre as experiéncias de vida que dao sentido a doencga, conectando os simbolos
da cultura, os valores veiculados pela sociedade e as emogdes vividas pelos individuos, que
permitem ligar o simboélico ao afetivo e ao fisioldgico, bem como a experiéncia social a

saude ¢ a doenga.

No nosso campo em estudo, estes factos apresentam-se como vivéncias e reivindicagdes das
pessoas que, dada a carga negativa das representagcdes e esteredtipos, frequentemente
recusam a categoria de doentes ou de deficientes: “Eu ndo sou deficiente, tenho limitacdes,
mas quem as ndo tem?” (entrevista a doente n.° 11). Estas narrativas concorrem para uma
concecdo relacional da deficiéncia que, de acordo com Carol Thomas (2004), enfatiza os
processos através dos quais a diferenga ¢ a deficiéncia sdo construidas socialmente. Neste
sentido, captamos perceg¢des mais ou menos fechadas quanto a deficiéncia, sendo, por vezes,
o discurso mais aberto do que a realidade das praticas. Efetivamente, nas posturas e praticas
o enfoque ¢é centrado nas pessoas que se procura reabilitar,'* reintegrando-as socialmente e
capacitando-as para responderem funcionalmente as atividades quotidianas, suplantando as
limitagdes da visdo por via de outras fun¢des que serdo estimuladas para compensarem a
fun¢do comprometida ou perdida através de ajudas técnicas. A agdo institucional (visivel na
intervengdo dos profissionais) centra-se nas capacidades e potencialidades individuais e visa
compensar a deficiéncia sem entrar no campo da inclusdo ou do modelo social, que para ser
implantado necessitaria de recursos que remetem para o campo sociopolitico e

organizacional mais vasto.

Como afirma Capucha (2005), na reabilitacdo centrada nas (in)capacidades o enfoque é na
acdo com as pessoas de modo a dotad-las de apoios e competéncias para superarem as
desvantagens, enquanto que, na linha da reabilitagdo centrada nas oportunidades, a
deficiéncia é concebida como diferenca e a intervengdo ndo passa apenas pela reabilitacio
funcional mas igualmente pela afirmagdo da igualdade de oportunidades para todos, o que

envia para a questao da incluséo.

Perante as limitagdes para uma intervengdo/inclusdo destas pessoas na comunidade e a

consciencializagdo da impossibilidade da cura, ou do tratamento da doenga oftalmolédgica

'* O vocébulo reabilitar corresponde aqui verdadeiramente ao seu sentido literal: tornar a habilitar ou habilitar
novamente.
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cujo desfecho é a ambliopia ou a cegueira, resta a reabilitagdo funcional. Bruno Sena Martins
(2006:95) refere que, perante a impossibilidade de ades@o a norma, propde-se a supressao do
desvio através da reabilitagdo. Estamos perante uma abordagem reabilitadora, centrada no
individuo, a quem se procuram atenuar ou suprimir as limita¢cdes sensoriais por via da
aproximacao as capacidades entendidas como normais. Como constata o autor, “o tratamento
da deficiéncia ¢ tornar idéntico sem fazer igual” (Martins, 2006:95), enfatizando-se os
fatores de natureza pessoal e social como as vivéncias ou a forma como os doentes lidam
com a situagdo de baixa-visdo para se fomentar a reabilitacdo funcional das pessoas. Ou seja,
embora os profissionais do Gabinete de Sub-visdo apresentem grande preocupagdo com 0s
fatores ambientais, econdmicos, sociais e culturais, como 0s recursos existentes no meio, os
equipamentos, as politicas publicas a nivel social ou educacional como respostas promotoras
da integracdo das pessoas com baixa-visdo constata-se, devido ao teor da intervengdo
possivel, que ndo se podendo criar condigdes de inclusdo na sociedade, deixa-se as pessoas
cegas a carga de superarem as suas limitagdes de forma a integrarem-se socialmente entre os
ditos normovisuais, remetendo-as para um processo de “domesticagdo da diferenga”

(Martins, 2006:126).

Com efeito, apesar da deficiéncia ser entendida cada vez mais ndo apenas como categoria
médica, mas como uma realidade complexa que se constroi na relagdo entre pessoas com e
sem deficiéncia, a no¢do que prevalece continua a remeter para uma limitagdo funcional ou
incapacitante das pessoas, avaliada segundo uma concecao mecanicista do corpo e desligada
de aspetos condicionantes ou limitativos do contexto espacial, urbanistico ou social que
circunda as pessoas portadoras de deficiéncia. Deste modo, a resposta integracionista das
pessoas com deficiéncia centra-se nas proprias pessoas, que precisam de procurar a
readaptagdo funcional de maneira a integrarem-se socialmente. Nesta linha de pensamento
analitico, poderemos ver na equipa do Gabinete de Sub-visdao do Instituto de Oftalmologia
Dr. Gama Pinto o propésito normalizador de atenuar a diferenca, tornando idéntico e
exercendo alguma forma de persuasdo para que as pessoas aceitem e se submetam as
terapéuticas e aos treinos de reabilitagdo, aspetos que se enquadram na perspetiva de
Foucault (2004), quando fala do poder disciplinar que visa adestrar os individuos a
normatividade vigente. O exercicio das praticas disciplinares pretende orientar, influenciar e
limitar as condutas dos individuos, que assim sdo produzidos e formatados para se
comportarem de uma dada maneira. Sendo que “essa dada maneira” traduz, naturaliza e

legitima “discursos de verdade” que se apresentam como dogmas ou principios morais a
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serem seguidos. Ou seja, de acordo com Foucault (2000), a medicina ocidental encontra-se
imbuida nas estruturas sociais, forjando no seu discurso uma estreita relagdo entre o
bioldgico e o politico, tornando o dispositivo biomédico passivel de ser interpretado como
uma expressdao particular da tecnologia do poder moderno, constituida pelo conhecimento
cientifico e, como tal, capaz de produzir realidade e corpos docilizados a partir de uma visao

anatomo-politica do corpo humano.

Estas dimensdes de acdo socialmente coativa levam Hughes (2007) a constatar que a
deficiéncia e a incapacidade ndo se referem a, nem representam a esséncia de determinados
individuos ou de um conjunto determinado da populagdo, reportando-se, pelo contrario, a
posicdo de um sujeito tornado objeto, definido e transformado pelo poder. O autor apresenta,
por isso, a deficiéncia como sendo historicizada e “objetivada pela medicina, presa pelo
poder disciplinar, normalizada por meio de estratégias de reabilitacao” (Hughes, 2007:82).
Esta leitura da deficiéncia como “tragédia pessoal”, nos termos de Colin Barnes, Len Barton
e Mike Oliver (2000), ¢ apresentada como um problema individual determinado pela
desvantagem. O modelo individual da defici€éncia ou da incapacidade estriba-se nas causas
individuais provenientes do mau funcionamento ou amputagdo de partes do corpo numa
perspetiva clinica de compreensdo ou tratamento do problema, onde a terapéutica a seguir ou
a reabilitagdo a implementar s3o apresentadas pelos profissionais de satide como um
imperativo a que os doentes devem aderir empenhadamente. Um dos profissionais
entrevistados afirma mesmo que “um jovem com baixa-visdo ndo pode trabalhar o mesmo
que os outros [normovisuais], ele precisa de trabalhar mais para alcangar resultados
idénticos” (entrevista a profissional n.° 2). Este discurso ¢ revelador da ideologia da
desvantagem individual que as pessoas portadoras de deficiéncia tém que conseguir subjugar
com trabalho e determinacdo para se tornarem “idénticas” aos outros, considerados normais
pelo modelo da normatividade bioldgica funcional. Entdo, € necessario, como propde
Hughes (1999), problematizar o olhar dos nao-deficientes, pois este apresenta-se neutro, pese
embora encontrar-se na realidade “imerso em mitologias de normalidade, verdade e
perfeicao” (Hughes, 1999:82). A questdo estd na forma como se constrdi e lida com a
problematica da deficiéncia, bem como na conciliagdo entre reabilitagdo e inclusdo
através da promogao da cidadania e do reforgo dos lagos sociais (Rosanvallon, 1981, 1985,
Bauman, 1988, 2007). Neste sentido, Santos (2002) sugere que os direitos a igualdade ¢ a

diferenca devem ser continuamente negociados e redefinidos, porque “temos o direito de
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ser iguais quando a diferenca nos diminui, temos o direito de ser diferentes quando a

igualdade nos descarateriza” (Santos, 1999:61).

No Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, a reabilitagdo
funcional é apresentada como uma moral que se funde com a dadiva de um modo em que o
modelo reabilitacional é aceite por todos, mas sempre numa légica de inclusdo. Nesta
perspetiva, os cuidados de reabilitacdo (sensorial, fisica ou outra), embora com relevancia
para esta populagdo especial, passariam a secundarios dado que o investimento a realizar se
focaria na comunidade em que se inserem. Ora, dado o teor da intervencdo possivel, os
profissionais concentram a sua acao no modelo de reabilitagdo, embora sempre com pontos
de contacto com o modelo relacional, pois enfatizam a relacdo e o papel ativo dos doentes na
acdo de reabilitagdo, num contexto de trabalho onde vigora um modelo de cuidados
corporizado por uma equipa terapéutica que reconhece a importancia da agdo dos doentes
que procura envolver no enfrentamento da sua situagdo de doenga, de deficiéncia e

consequentemente de vulnerabilidade social.

Assim, também a relagdo terapéutica e a sade sdo um produto de sociabilidade e de cultura
que possui um sentido simbolico (Castoriadis, 1999), pois sem ele a institucionaliza¢ao
funcional esta condenada a perecer. Dai a importancia da dadiva que imprime nas coisas, nos
bens e nos servigos prestados, recebidos e retribuidos, uma dimensdo e um sentido que
transcendem o valor da utilidade ou o valor mercantil desses objetos, transformando-os em
valor simbdlico, de signo, de comunica¢do e de relagdo social entre os parceiros numa
relacdo de dadiva. Como sustenta Caillé (2000), o dom estipula que o vinculo social ¢ mais

importante que o bem ou o servigo prestado.

A reabilitagdo apresenta-se como acdo e dadiva dos diferentes profissionais, detentores de
diferentes formagoes, com vista a realizacdo de a¢des especificas e particulares com cada um
dos doentes, para levar a cabo medidas técnicas e sociais que assegurem a cada um, no seu
contexto de vida e no seu espaco quotidiano, uma forma de estar compativel com a sua
condi¢do funcional. A agdo recai, portanto, sobre cada um, apelando-se a sua capacidade de
interiorizagdo da situacdo e do seu significado logo para uma certa reflexividade a nivel do
sujeito e ndo para a doenga ou incapacidade. A reabilitagdo representa, no recurso que faz a
interiorizagdo reflexiva, a senda da consciencializa¢ao da situagdo com o intuito de que esta
seja enfrentada com determinacgdo sob a batuta de uma abordagem interativa (Skakespeare,

2006), cuja premissa ¢ a articulagdo de fatores intrinsecos com fatores extrinsecos. Neste
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campo, ser autonomo implica ser autodeterminado e independente, mesmo que para isso 0s
doentes necessitem de apoio para operacionalizarem escolhas ou para o exercicio de
atividades da vida diaria. A experiéncia de se viver com uma deficiéncia é profundamente
marcada por estas interagdes, nas quais os individuos com deficiéncia sdo simultaneamente

determinados e determinantes, objetos e sujeitos das suas vidas.

2.3.2. (Re)construir Identidades entre Liminaridades

Quando chegam ao Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, os
doentes vém numa fase de desorientacdo mais ou menos profunda, consoante as suas
fragilidades e a situagdo de baixa-visdo ou cegueira, o que faz com que a aceitacdo da

situacdo de baixa-visdo ndo seja um processo linear nem uniforme para todos.

A doenca cronica ou a deficiéncia sfo situagdes perturbadoras da vida que requerem
adaptacdes ao nivel fisico, psicoldgico, social e economico dos doentes e das suas familias.
Quando estas situagdes se instalam para sempre, as repercussoes sao sentidas por todos os
elementos da familia, que precisam de reorganizar as suas vidas. Efetivamente segundo
Anselm Strauss et al. (1985), a situagdo de doenga cronica e as incapacidades decorrentes
acarretam problemas cuja gestdo exige estratégias sociais em termos de alteracdo de estilo e
modo de vida, bem como a necessidade da ajuda de terceiros — factos que frequentemente
conduzem ao isolamento social dos doentes, sobretudo quando a doenca ou a deficiéncia se
alia o estigma —, o que certamente traduz uma das caracteristicas mais angustiantes das

doengas cronicas e/ou das deficiéncias incapacitantes.

Normalmente as pessoas vao construindo a sua identidade, como refere Bauman (2004), no
seio dum sentimento de continuidade biografica, onde a satide se apresenta como meio
facilitador dessa biografia. A doenga ou a perda duma funcionalidade representam no seu
jaez desestabilizador uma rutura biografica (Bury, 1982, 1991), uma disrup¢do ou uma
erosdo biografica (Soares e Serpa, 2004). E sentir alterada toda uma existéncia, é ter de
reaprender a viver, € um processo de (re)socializacdo recheado de escolhos, adaptando-se e
assumindo uma nova forma de vida para si, para os outros € para com as coisas. Assim, a
adaptacdo a nova situacdo de vida condicionada pela baixa-visdo gera uma disparidade de

comportamentos, atitudes e sentimentos. Os doentes experienciam uma ambiguidade de
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sentimentos manifestada pelo desanimo, angustia, medo, tristeza, que origina flutuagdes no
percurso de adaptagdo por que vdo passando. Sobrevém a sensagdo de injustica, a
desorientagdo ou a perda de esperanca; ¢ uma fase de tristeza, de recusa, de negagdo da

situacdo da falta de visdo e da falta de respostas em termos terapéuticos ou reabilitacionais.

Os doentes precisam dum exercicio reflexivo e problematizador que os instigue a passagem
da sujei¢do a doenga ou a deficiéncia para a experiéncia, compreensdo e enfrentamento da
situacdo. Os profissionais ajudam na compreensdo e transmissao de sentido, desconstruindo
processos sociais estereotipados através dos quais a deficiéncia é normalmente interpretada e
avaliada. A experiéncia da baixa-visdo precisa de ser inscrita de novo na ordem de
significado, dai a importancia para os doentes de perceberem a razdo da doenca ou da
deficiéncia, de obterem respostas para as perguntas comuns: porqué? Porqué eu?
Efetivamente, a denegagdo do sentido, muitas vezes usada como prote¢do dos doentes, ndo €
satisfatoria, nem benéfica. Uma doenga ou uma deficiéncia associada a uma causa € a um
significado ¢ mais suportavel do que outra sem sentido, ndo diagnosticada ou ndo
compreendida. Dai preméncias como aquelas observadas em doentes que quiseram ir a

consulta de genética com o fito de compreenderem a origem e/ou a causa da sua doenga.

Depois, quando os doentes aceitam a deficiéncia ou a doenga e decidem enfrenta-la e ndo
nega-la, entram numa dimensdo reflexiva em termos de desenvolvimento social, de
conhecimento de si e da vida. Com efeito quando se vivenciam situagdes de doenca e
sofrimento estas podem propiciar um estado reflexivo e uma atribuicdo de significado e
simbolismo que normalmente nio se conseguem numa situagdo de satde. Os atores sdo os
mesmos, mas as situagdes e as circunstancias sdo outras e conduzem a outras modalidades de

valorizar, problematizar, compreender e conferir sentido a vida.

Antes de mais, é preciso encontrar sentido para a perda, para que a inquietagdo possa ser
enfrentada ¢ nomeada, como constata Manuela Fleming (2003). A dor demanda o encontro,
a escuta, o contacto, as palavras, uma linguagem que a contenha e que a torne suportavel,
uma “procura de sentido para poder ser sentida, vivida e superada” (Martins,2006:245). A
experiéncia da perda é vivenciada como um cataclismo pessoal que surge narrativamente
contextualizado como luto ou perda, onde o sofrimento se ancora, numa fase liminar, numa

passagem onde o modo de ser na vida é transformado, tal como a identidade social do sujeito
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que cega, para quem o sofrimento da perda ndo esta dissociado do significado ou do estigma

da cegueira.

As narrativas sobre a doenga s@o biografias que restauram a relagdo entre a doenga ou a
deficiéncia e a vida. E, pois, preciso estar atento para “compreender a vida do dia-a-dia, tal
como se manifesta através do vivido pelos atores” (Costa, 2008:81). A doenga cronica ou a
deficiéncia supdem uma resposta ativa por parte dos doentes, quer aos aspetos de adaptagado
a situagdo de doenca ou de incapacidade, quer aos aspetos de gestdo e adesdo as terapéuticas,
bem como as altera¢des que a situagdo provoca no quotidiano. Os doentes vao-se adaptando
e aprendendo a viver com a doenga ou com a incapacidade a medida que as vao integrando
na sua identidade no seu trajeto e nas suas vivéncias. Desta forma, importa perceber que a
deficiéncia ¢ simultaneamente essencialista e socialmente construida, quer pela
normatividade biomédica, quer pelos processos de incapacitagdo difundidos na e através da
nossa estrutura social, e que se afastam bastante das narrativas vivenciais das pessoas cegas
que, longe da ideia de tragédia pessoal, reconfiguraram a vida de quem um dia viu e seguem
em frente com determinagdo. Neste complexo processo de recomposicdo do préprio sentido
de si, o segurar a bengala ¢, sem diivida, 0 momento mais marcante, o mais dificil e o mais
importante do processo de reconversdao social. A bengala branca apresenta-se, segundo
Martins, como um indicador sensivel daquilo a que comummente se designa por “assumir a
cegueira”. As ruas emergiram, portanto, como palco privilegiado para receber o confronto

\

entre as perspetivas capacitantes da cegueira e as concecdes que associam a cegueira a
tragedia ¢ ao infortinio. Nesse sentido, caminhar com a bengala ¢ estar sujeito “a
incompreensdo das ruas”, € ter tenacidade bastante para afirmar as capacidades que residem
na cegueira contra pré-concegoes inospitas que a todo o momento se reificam nas viagens

quotidianas de quem caminha com a bengala branca (Martins, 2013:223)

Em termos identitarios este ¢ um processo bastante problematico, o que leva Alexandre
Jollien (2002:32-35) a constatar que o risco quanto a identidade social esta na reducao do
individuo portador de deficiéncia a essa dimensdo, redugdo ou categorizacdo produzidas
tanto pelas pessoas complacentes, como pelas mais agressivas ou pelas que manifestam
desprezo ou desdém. De facto, a recusa em serem classificados como doentes ou deficientes
deve-se ao peso negativo que a palavra representa, encarcerando como labén inelutavel o
individuo na sua diferenca e reduzindo a sua identidade a esse handicap. A maneira de

Foucault (2005), o termo, o adjetivo, a nomeagao tornam-se mais pesados que a realidade
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que pretendem designar, aspetos que levam Jollien (2002) a perspetivar um mundo onde a
fluidez permita que numa situacdo qualquer seja possivel simultaneamente ter em conta a
deficiéncia e o reconhecimento das pessoas. O autor reclama uma concec¢do do individuo
total onde, sem ocultar ou excluir qualquer handicap este ndo assuma uma hierarquizagao
identitaria geradora de subalternizagdo ou discriminagdo onde, o estigma ndo assuma a
preponderancia sobre o estigmatizado, sugando-lhe a identidade e colocando os individuos
num processo de desqualificacdo social (Paugam,1991), a margem dos outros, vivenciando

um sentimento de frustracdo perante a situacdo de doenga ou deficiéncia.

Na realidade que observamos, as situacdes de doenga instalada e de deficiéncia conduzem a
uma adaptag¢do e a uma reabilitagdo funcional que também originam uma rutura biografica,
expondo os individuos a ameaca da sua identidade pessoal e social. A identidade do doente
ou do deficiente ¢ uma identidade reconstruida a partir das experiéncias, do sentido atribuido
por si e em relacdo aos outros, do vivido consigo mesmo, com 0s outros € com o proprio
corpo, sobretudo quando se instala a deficiéncia ou se fica sujeito a amputagdo de alguma
parte do corpo — o que obriga a uma (re)socializagdo do € com 0 seu corpo e consigo mesmo
em termos de identidade pessoal e social, onde convergem as causas ¢ os efeitos das
doengas, bem como o seu significado simbdlico, os esteredtipos, as crengas e 0s mitos, que

vao ter consequéncias no modo como os doentes se apresentam a si € aos outros.

Assim, seguindo Jenny Popay e Gareth Williams e Popay (1994), podemos dizer que entre
os entrevistados os discursos sobre a doenga ou a deficiéncia sdo relatos anunciados na
primeira pessoa de aspetos subjetivos implicitos na narrativa clinica e existencial dos
doentes, os quais constroem o significado da deficiéncia integrando-a na sua situacdo
biografica, na qual as experiéncias da vida quotidiana constituem episoddios que restauram a
relagdo entre a baixa-visdo e a vida. Narrativas que enunciam percursos biograficos,
vivéncias do quotidiano, de passagens de experiéncias, de estddios, de doencas que se
instalaram e passaram a processos que conduziram a capacidade de viver a satide na doenca
ou na deficiéncia, pois a unica forma de superar, referem, “é¢ aceitarem e viverem o melhor
que se pode” (nota do diario de campo n° 10). Muitos dos entrevistados negam a condigdo de
doente, bem como a de deficiente: “Nao sou deficiente, tenho limitagdes, mas quem as nao
tem?” (entrevista a doente n.° 11), o que verbaliza o sentimento de se assumir e aceitar como
se é, mas também a recusa da deficiéncia; por isso, falam em limitagdes. Estes doentes ndo

querem alterar a sua identidade nem a sua biografia pessoal pela macula do desvio da
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ambliopia. Por isso, usam o termo limitacGes para suavizar a situacdo, existindo uma
racionalidade reflexiva que conduz a uma relagdo ambivalente entre os constrangimentos
oriundos da baixa-visdo e a liberdade de irem para além dos constrangimentos. A expressao
“limita¢des quem as ndo tem?” simboliza essa racionalidade de querer, desejar e reivindicar
um tratamento igual aos demais, facto que demonstra a importancia de se prestar atengdo as
narrativas pessoais das pessoas portadoras de deficiéncia e, ao invés de se centrar a
abordagem exclusivamente em interpretagdes medicalizadas da deficiéncia, de se criarem
novas representagdes e oportunidades para que estas pessoas possam viver a sua vida com

dignidade.

Constatamos, neste ambito, que os doentes com baixa-visdo acabam por racionalizar a sua
conduta em fun¢do da sua satde, das suas limitagdes e das oportunidades oferecidas, facto
que Bourdieu (2002), nomeia como a relacdo entre as esperancas subjetivas e as
possibilidades objetivas. Nem todos os agentes sociais t€m as mesmas possibilidades de
ganho material e simbdlico e as mesmas disposi¢des para investir. Ou seja, as pessoas
possuem diferentes niveis de poder, assim como esperangas ¢ aspiragdes diferenciadas e
desigualmente repartidas, constatando-se que as esperancgas tendem universalmente para
se conciliarem, pouco a pouco, com as possibilidades objetivas. Esta sera, nos termos do
autor, uma "lei tendencial das condutas humanas", traduzida no facto de que, as vontades

se ajustam as possibilidades e os desejos ao poder de as satisfazer.

A situacdo de deficiéncia comporta aspetos de natureza societal que afetam, de forma
distinta, singular e coletivamente a vida, os projetos, os desejos, as praticas e vivéncias das
pessoas portadoras de deficiéncia. A reabilitagdo apresenta-se como uma possibilidade de
vida com significagdes e rearranjos proprios para conveniéncia daquele que passa por ela e
dos que o rodeiam, mas o caminho, onde se impde uma defici€ncia, ndo ¢ mais 0 mesmo ¢ a
maneira de o percorrer modifica-se, da-se um ajuste entre a identidade, as aspiragdes ¢ as
condi¢des reais. Ha uma reconstrug@o da identidade a partir da experiéncia, da vivéncia e da
relagdio com os outros perante a ambliopia. E inevitivel a re-conjugagdo entre as
componentes de natureza biologica, social e vivencial, num processo de atribui¢éo de sentido
e construgdo social da deficiéncia. O mundo moderno apresenta-se, na perspetiva de Silva
(2008:34), como um espago aberto e plural que coloca a énfase no planecamento da
identidade como projeto ativo e passivel de reconstrucao (Silva, 2008). Neste processo cabe

aos individuos, perante as condicionantes e as possibilidades, avaliarem e efetuarem as suas
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escolhas de forma que consigamos conciliar o que somos para além do que fomos e do que

vamos sendo.

Quando as pessoas com deficiéncia ndo t€m as condi¢des sociais necessarias a sua plena
insercdo torna-se mais dificil a adequacdo das suas motivagdes as suas capacidades
funcionais, limitadas pela situacdo de baixa-visdo. Para quem nunca viu pelos parimetros
dos normovisuais ¢ dificil de compreender e aceitar a razdo por que sdo colocados entraves a
realizacdo das suas aspiragdes pessoais. E o caso de uma doente que desejava ser educadora
de infancia, tendo mesmo frequentado um curso numa escola particular até ao terceiro ano,
ano em que, perante a exigéncia de ter que realizar um estagio académico num infantario, a
escola lhe comunicou que ndo poderia prosseguir com o curso dada a sua situacdo de baixa-
vis@o ndo lhe permitir ter condi¢des para realizar o estagio (nota do diario de campo n.° 8).
Nesta situacdo, as dificuldades trazidas pela incapacidade provocada pela doenga juntam-se
as dificuldades criadas pela sociedade que se nega a acomodar as necessidades especificas
das pessoas portadoras de deficiéncia. As estruturas sociais constroem categorias € nessa
categorizagdo excluem e recusam-se a atender as necessidades de muitos para se focar
apenas nas de alguns, limitando e condicionando as oportunidades de todos os que sdo
rotulados negativamente pela diferenca. Desta forma, ndo € esptria a asser¢do de que o
paralelismo entre a problematica da doenga crénica e a deficiéncia é evidente tanto em

termos sociopoliticos como em termos psicossociais.

A doenga cronica provoca, segundo Bury (1982), uma rutura biografica, dadas as
implicagdes que causa, seja rutura nas estruturas ou nas relagdes da vida quotidiana,
exigindo que o passado seja repensado para se aprender a lidar com o presente,
reconfigurando planos e expectativas para o futuro de acordo com a nova condi¢do. Neste
sentido, Strauss et al (1985) referem que o desejo das pessoas com doengas cronicas e/ou
incapacitantes ¢ levarem uma vida o mais comum possivel, ou viverem da forma mais
“normal” possivel, apesar da doenga. Assim, para normalizar as relagdes com os outros,
sobretudo no caso de deformagdo do corpo ou de incapacidades funcionais, os doentes
muitas vezes delineiam estratégias para “passarem por normais” € manterem o sentimento de
si na interagdo com os outros, procurando “parecer aquilo que se mostra ser e ndo aquilo que
se €’ (Silva, 2008:115). Com o intuito de ser aceite como normal, o corpo apresenta-se como

o “outro proximo” (Le Breton, 1998), que ao eu compete modelar, vigiar e construir como

reflexo de si proprio, conduzindo por vezes a um corpo transgressor na medida em que
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muitas vezes obriga os doentes a superarem as dificuldades para se apresentarem conformes
as expectativas socioculturais, a que correspondem estratagemas utilizados por doentes

inquiridos para se orientarem na rua sem utilizarem a bengala.

Efetivamente, a doenca cronica e/ou a deficiéncia acarretam perturbagdes a nivel da
identidade pessoal e a nivel do proprio eu, especialmente quando estdo associadas a doencas
que podem originar flutuagdes significativas na imagem de si, como no caso da deficiéncia
visual, circunstancias exploradas por Martins (2006:219), que as nomeia, citando Ledder,
como dys-appearance. O termo “dys”, que o autor extrai do grego para significar “mal”, visa
designar momentos ou situagdes que impdem uma acrescida consciéncia corporal devido a
algo que perturba ou condiciona o funcionamento orgénico, alguma disfunc¢do, doenca, ou
estados problematicos que trazem o corpo a consciéncia pela irregularidade, perda, dor ou
disfuncionamento. Dai, que muitas vezes se diga, que saude é o siléncio dos 6rgdos ou do

corpo.

A consciencializagdo da dys-appearance pode afetar a identidade pessoal e social. O sentido
do eu nao ¢ algo dado ou que nasga com as pessoas mas algo construido através das relagoes
e das trocas simbolicas que se mantém com os outros, bem como da capacidade reflexiva
para delinearem pensamentos, representacdes, projetos ¢ acdes. A construgdo e reconstru¢ao
das identidades é sempre um processo relacional que se joga entre a identidade virtual e a

identidade real.

Neste sentido, Cooley (1964) refere que as relagdes sociais assumem um papel crucial no
desenvolvimento e manutengdo da identidade pessoal. Através do processo de identificagdo e
de identizacdo vamos delineando pensamentos, agdes e atitudes, e desenvolvendo praticas de
confirmacdo e de distingdo que nos integram e diferenciam. No caso da baixa-visdo, dada a
liminaridade entre cego e visual, este processo acarreta ambivaléncias entre a identificacéo e
a identizagdo, tanto a nivel pessoal como social, e tanto por parte da pessoa como por parte

dos outros, cegos ou normovisuais.

A experiéncia da doenga cronica ou da deficiéncia, como verificou Kathy Charmaz (1983),
influencia negativamente o sentimento de si, dado acarretar condicionantes para a vida dos
doentes como o isolamento social e a dificuldade de mobilidade, que limitam as pessoas nas
suas interagdes sociais ¢ condicionam a constru¢do das identidades, que se alimentam da

posicao social dos agentes, dos trajetos incorporados, dos projetos formulaveis, com base na
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articulagdo das suas aspiragdes com a sua situagdo em cada momento e de fatores externos,
que fazem da construgdo da identidade um processo dindmico, ambivalente e sincrético, do

qual resultam identidades impuras (Pinto,1991).

No caso em estudo as pessoas com baixa-visao passam pela ambivaléncia da vivéncia dum
passado de visdo e dum presente de sub-visdo, entrando (ou sendo compelidos a entrar) num
processo de mudanca e de reestruturagdo da sua identidade. O dificil estd no percurso de
liminaridades para a aceitacdo da ambliopia. No entanto, quando se ajustam a situacdo
confessam “ndo serem mais infelizes devido a baixa-visdo ou cegueira” (entrevista a doente
n® 8), o que estd em consonancia com um estudo realizado com doentes com artrite
reumatoide, onde Simon Williams (2001) apresenta o conceito de reconstru¢cdo narrativa
para ilustrar a importancia do modo como os doentes interpretam e analisam as suas
experiéncias com a doencga, buscando nessa compreensao reflexiva um sentido para as suas
vidas em processo ou estado de rutura. O autor salienta o facto de perante a ineficacia da
explicagdo médica, os doentes procurarem respostas no seio dos relacionamentos sociais,
através da construcdo e exposicdo das historias acerca das causalidades da doenga,
procurando conferir as suas vidas um sentido de ordem e coeréncia que os ajude a
reestruturar a sua identidade. Esta reedificacdo identitdria é, entdo, uma tentativa de
reconstruir e reparar ruturas entre o corpo, o eu ¢ o mundo, ligando e interpretando diferentes
aspetos biograficos para realinhar o passado, o presente e o eu com a sociedade. Com efeito,
a vivéncia de uma doenca cronica provoca uma erosao ou uma interrupc¢ao biografica (Bury,
1982), que corresponde a todo um conjunto de alteragdes a nivel da trajetoria de vida, e a
nivel pessoal e relacional, onde se colocam questdes quanto a sua autoimagem — quer fisica,
quer de competéncias — e as suas implicagdes no prosseguimento dos seus projetos e rotinas
diarias, bem como ao nivel das significagdes culturais, simbodlicas de todo um imaginario

social que afeta o seu percurso identitario.

O corpo ¢ apresentado como um instrumento, um meio, que permite aos individuos
realizarem o seu projeto identitario. A situacdo de baixa-visdo vai causar um corte nesse
processo ¢ obrigar a uma (re)socializacdo do corpo e a (re)construcdo da identidade.
Enquanto projeto biografico individual procura-se excluir a deficiéncia mas a necessidade
funcional da visdo obriga a nomeé-la, o que gera conflitos com a identidade pessoal, as
limitagdes e a incapacidade manifestam-se apesar do esfor¢co do individuo e das estratégias

para autocontrolo da disfungdo visual. A vivéncia na relacdo com os outros, a ambivaléncia
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entre a identidade virtual e a identidade real, e a desvalorizagdo pessoal a que ficam sujeitos
quando sdo tratados e nomeados pela categoria de deficiente ignorando a pessoa em si
conduzem, como refere Guy Bajoit (2009), a que a identidade individual tenda a dilacerar-se,
a esquartejar-se entre a identizagdo ¢ a identificacdo, a identidade real e a identidade virtual,
a identidade desejada e a identidade atribuida, a autorrealizacdo de si e o reconhecimento
social. Este esquartejamento apresenta-se, nos termos do autor, tanto mais dificil de gerir
quanto mais os individuos sdo afetados pela malevoléncia do mundo ou pela
imprevisibilidade perante situagdes como a doenga; no caso, a baixa-visao ou a iminéncia de
cegueira. Como ilustra o relato, citado por Bruno Sena Martins (2006:162): “uma pessoa

acreditava que era valida, e depois chegava a uma esquina e ouvia coitadinho néo vé!”.

As sociedades definem categorias acerca dos atributos considerados naturais, normais e
comuns ao ser humano, nos quais se caldeia, segundo Goffman (1988), a identidade social
virtual. Assim, sempre que a identidade social real apresenta algo que contraria a
normalidade ou que frustra as expectativas sociais, acaba por afetar o individuo na sua
identidade pessoal e social. De modo que, as pessoas estigmatizadas vao gerindo a situacao
de forma a atribuirem-lhe sentido e a negociarem uma nova relagdo social, procurando
defender e preservar a sua identidade através da elaboragdo de uma impressao ou recorrendo
a artefactos e estratégias na senda de uma adequagdo da imagem virtual a imagem real. A
identidade social ¢ sempre o resultado de um processo relacional (eu e os outros) e, portanto,
um processo biografico de vivéncias, experiéncias e expectativas. Sendo resultado de um
processo, as identidades sociais estdo em permanente construcdo e reconstrugdo (Mendes,
2001, Pinto, 1991) o que pode implicar transformagdes na identidade social ao longo da
trajetoria biografica. Esta reconstru¢cdo pode revestir-se de um timbre mais extremo em
situacdes de rutura biografica, circunstancia suscetivel de impor uma (re)construgdo que
conduza a reconversao do virtual ao real. Como relata Jason Roberts no seu livro O Viajante
Cego sobre a histdéria de James Holman (um cego que percorreu o mundo no século XIX),
“uma vez extinta a esperanga de cura de um cego adulto, ocorre um periodo tipico de luto,
em que o individuo se retrai da interagio normal, passando longas horas sentado ¢ iméovel. E
um mecanismo emocional, de isolamento ¢ uma reacdo compreensivel a um desgosto
profundo, mas também ¢ um ritual inconsciente de passagem (...), 0s ajustamentos que €
preciso fazer sdo de ordem tdo vasta que o cego se torna num individuo diferente do que era

quando via. De certa forma, a pessoa que via morre ¢ renasce como cega” Roberts,
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2008:94)". Em certo sentido, a transmutagdo social de um normovisual que cega implica
também o que Martins (2006:237) aponta ao citar um cego: “morri e voltei a nascer”. Esse
luto de si mesmo ¢ como que um sinal para uma espécie de recomeco, incitando o doente a
mentalizar-se para a necessidade de assumir a cegueira, enfrentar as dificuldades que a nova

situacdo acarreta e a fomentar o reencontro com a sua identidade pessoal e social como cego.

2.3.3. O Panotismo da Bengala Branca

O peso social do estigma faz com que normalmente as pessoas portadoras de qualquer
incapacidade procurem ocultar ou disfarcar o seu problema através de estratégias ou formas
de o camuflarem. Efetivamente, quando usamos o termo estigma estamos a fazer referéncia a
um atributo inerente e profundamente depreciativo e que acaba por ser tomado como
estereotipo que se impde nas relagdes sociais como forma de discriminagdo, através da qual
se reduzem as oportunidades das pessoas portadoras de estigma que sao classificadas como
menos capazes, ou inferiores. Por isso, os estigmatizados tentam disfarcar a sua condigdo ou
camuflar a diferenca, quando estd inscrita na corporeidade ou traduz uma marca que se
impode ao corpo e a consciéncia como dys-appearance, ja que normalmente o corpo nio ¢
trazido para a consciéncia. Quando tudo estd conforme ao instituido o corpo permanece
numa espécie de presenca ndo notada e ndo tematizada. No entanto, quando algo estd mal
(doenga, fome, dor, deficiéncia), essa situacdo de dys-appearance transporta para a
consciéncia a situacdo corporal, como constata Ledder, citado por Martins (2006:219). A

macula impde-se no corpo e pelo corpo como via de evidenciar a corporeidade.

Através do processo de encorporagdo interiorizam-se posturas, comportamentos, habitus,
disposigdes de desigualdade e de poder, de maneira que a corporeidade se apresenta como
um lugar de inscricdo simbdlica, lugar signico que reflete posi¢cdes na estrutura social em
termos de classe, de status, de estilo, de filosofia de vida mas também de handicap, de
diferenca e desvio. “Enquanto fendmeno social incorporado, o social deixa de ser da ordem
da abstracdo para corresponder ao implicito expresso pelo corpo no decorrer interativo da

acdo (...), através do qual se autoconstroi e se auto-mantém a vida social” (Drulhe, citado

'S ROBERTS, Jason. (2008). O Viajante Cego. Cruz Quebrada, Casa das Letras.
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por Ferreira, 2009:66), de modo que através da encorporagdo se expressam identidades,

ideologias, valores, formas de ser ¢ estar.

Nos regimes de significancia da cultura de consumo, o corpo assume o estatuto de operador
social, onde se impde uma boa aparéncia, o que significa para Lopes (2000), manter uma boa
harmonia com os padrdoes dominantes, onde as imperfei¢des naturais deixam de ser aceites
como inelutaveis e passam a ser insidiosamente confrontadas com os meios para as superar.
Nesta hipervalorizagdo da boa aparéncia o rosto congrega, segundo a autora, grande parte
dos investimentos, o que ndo ¢ dissociavel da simbologia social que lhe ¢ inerente no plano
identitario. Pela visibilidade social imediata que possui num contexto de intera¢ao, o rosto
representa, no conjunto do corpo, o principal elemento de identificacdo e de identidade
social do individuo. De todas as zonas do corpo humano o rosto ¢ aquela onde, segundo Le
Breton (1992:75), se condensam os valores de identidade mais elevados; “tdo elevados que
qualquer trago visivel de lesdo ou imperfei¢ao é vivido como um drama, como uma privagao
de identidade”, ou uma erupgdo. Com efeito, a relevancia social atribuida ao rosto “alimenta-
se das simbologias atribuidas as diferentes partes que o constituem” (Lopes, 2000:78), onde
o caso dos olhos assume especial significado, quer em termos simbolicos, quer em termos de

interacdo ou comunica¢do nao-verbal.

Assim, os olhos deformados ou cegos quase sempre sdo ocultados por uns 6culos escuros,
pois 0 corpo que se ousa apresentar, o corpo para os outros, deixa-se modelar numa
infinidade de disfarces, quer a nivel do traje, quer a nivel de artefactos — desde as joias as
proteses. Lembra Le Breton (1992:203) que “a modernidade da-se a ler através de miriades
de signos que se afirmam mais reais que o real e se substituem a ele”. Apresentar-se perante
0s outros ¢ sempre um comportamento comunicativo que ndo € inocente pois procura
veicular uma boa impressdo e uma certa pressao sobre os afetos e atitudes do observador, no
sentido da aceitacdo e/ou admiragdo. Os disfarces visuais servem para ocultar o que nao se
quer mostrar, mas sobretudo, na opinido de Agostinho Ribeiro (2003:109), visam integrar
socialmente os individuos na comunidade, o que, segundo o autor, pode ser designado por
“praticas aloplasticas”, ou seja, praticas corporais que implicam o recurso a objetos ou
materiais exteriores ao corpo e que visam gerir as impressoes induzidas nos outros seguindo
as normas do bem parecer, investindo-se o disfarce de estratégia para a integragdo social.
Assim, um cego que ndo necessita de usar 6culos, usa-os por uma questdo estética, para

disfarcar ou evitar o olhar dos outros nos seus olhos cegos.
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Entdo, se as estratégias com os artefactos sdo para disfargar o estigma, como ¢ que nesta
perspetiva se coloca a questdo da bengala branca, que em vez de disfarcar o estigma o faz

anunciar mesmo antes da sua percecao pelo outro?

De facto, estamos perante o simbolismo panético da bengala branca, que provoca grande
inibigdo, ou até recusa implicita ou mesmo explicita na utilizacdo da bengala, o que
demonstra o desconforto em lidar com o maior simbolo da cegueira, desconforto que ¢
simultaneamente um constrangimento em demonstrar a presenca do estigma e um
reconhecimento das construgdes culturais e simbélicas enraizadas em torno da cegueira. E
este desconforto que leva muitos dos doentes do Gabinete de Sub-visao a reconhecerem que
“ainda ndo sou capaz de usar a bengala no meu bairro” (nota do didrio de campo n.° 10); ou
“In]do sei se vou ser capaz de utilizar a bengala na minha aldeia ou junto dos meus
familiares” (nota do didrio de campo n.° 15). As pessoas demonstram grande dificuldade em
se apresentarem como cegas diante de outros conhecidos ou significativos que os
conheceram como normovisuais. Sdo situagdes que mexem, por um lado, com a sua
identidade e, por outro, com a ideia de desgraga ou de castigo explicito, uma vez que a
bengala é conotada com um objeto que em vez de disfargar a cegueira a exibe
ostensivamente pela fungdo que desempenha e pelo modo de utilizagdo que anuncia o cego,
na medida em que mesmo antes de se percecionar a pessoa ja se ouve o som inconfundivel

do contacto da bengala com o chio.

Neste contexto, uma doente refere: “Sei que tenho um problema com a bengala” (entrevista a
doente n° 11); e numa tentativa de normificacdo vai engendrando formas de evitar a
utilizacdo da bengala, procurando a todo o custo dissimular, negar ou sublimar a baixa-visao
através da “transgressdo corporal” (nota do diario de campo n.° 16). Percebe-se que os
doentes ndo estdo, muitas vezes, preparados psiquica e socialmente para lidarem com a carga
emocional implicada no reconhecimento da necessidade de usarem a bengala, nem para o
impacto social que a utilizacdo da bengala impde perante os outros, dada a carga simbolica
negativa que transporta ¢ que impende sobre a identidade de quem a usa. Assim, embora
reconhecam o beneficio que a utilizagdo da bengala lhes pode proporcionar em termos de
seguranga, vao adiando a sua utiliza¢do. Por outro lado, como ndo aceitam o estigma nem a
deficiéncia visual, ndo gostam que lhes oferecam ajudas que ndo solicitaram: “Nao suporto
que todos peguem no meu brago” (entrevista a doente n.° 11). Ou seja, ndo suportam serem

reconhecidos ¢ nomeados como cegos dada a carga inferiorizante do estigma que carregam,
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de forma que a oferta compulsiva de ajuda produz efeitos na sua autoestima, na sua
identidade e ¢ vivenciada como uma mensagem de compaixdo, de paternalismo e ajuda
caridosa. O “pegarem no braco” representa uma invasao do espaco privado do seu corpo e
das suas faculdades de autonomia, ainda mais porque ndo veem quem segura o brago, pelo
que ¢ comum, na cultura dos cegos, serem eles a segurar o brago de quem oferece ajuda e

dessa forma deixarem-se orientar.

Estamos a falar daquilo que Goffman (1988) anuncia como encontros mistos, que
correspondem a situagdes em que os individuos portadores de estigma se encontram e se
expdem perante os demais com todos os esteredtipos e preconceitos inerentes ao contexto
sociocultural que conhecem, até porque também ¢ o seu. Portanto, o processo de socializagdo
e enculturacdo conduz a que ambos tenham nogdo da carga negativa que o estigma ¢ o
preconceito denotam, dai que um dos doentes nos tenha confidenciado que “[s]Jempre me fez
muita impressao ver os cegos na rua (...) e depois estdo, quase sempre, numa esquina a pedir
esmola como uns “zé-ninguém”, uns coitadinhos” (entrevista a doente n.° 12). Sdo claras,
nos discursos dos entrevistados as suas proprias ambivaléncias em relacio as representacdes,
concecdes € estereotipos sobre as pessoas cegas, logo sobre a sua identificacdo como tal,
pelo que ndo é incomum que as atitudes sociais de civilidade, ajuda, cortesia dos outros
perante o estigmatizado acabem por suscitar repulsa e desorientagdo. Como afirmou
Goffman (1988), estes encontros mistos podem ser geradores de tensdo e ansiedade,
chegando a implicar formas defensivas como levar os sujeitos estigmatizados a evita-los
dado ndo conseguirem passar despercebidos, culpabilizando-se € mesmo infligindo sobre si
proprios performances impossiveis de controlo sobre a impressdo que estdo a passar aos
outros. Estes encontros mistos geram situagdes em que as pessoas portadoras de estigma se
sentem violentadas, invadidas e expostas aos estereotipos e preconceitos dos outros, sendo
consequentemente momentos de grande violéncia simbdlica, sobretudo quando estdo em fase
de liminaridades. Tome-se o exemplo da jovem que ndo consegue assumir a sua quase
cegueira, encontrando-se numa fase de negacdo ou sublimagdo; o sentimento da diferenca
que ndo aceita nem reconhece impde-lhe a sublimagdo da necessidade de utilizar a bengala,
procurando a todo o custo passar despercebida enquanto deficiente visual, o que ndo ¢ facil
porquanto, como constata Martins (2006:157), “um cego jamais passa andénimo e
despercebido no meio de uma multidao, é forcado a exibir publicamente a sua deficiéncia, o
que exige do individuo cego uma determinagdo e um ‘arcaboigo’ bastante grandes e

constantes”.

187



A Dadiva no Fim da Linha Oftalmologica:
O Caso do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

“Arcaboigo” que ¢é preciso duplicar para se apresentar segurando a bengala branca. Por
conseguinte, a natureza deste artefacto ¢ inversa a de todos os outros que se utilizam como
disfarce. Este, ao invés, impde-se como montra do estigma. A bengala branca carrega o peso
duma sociedade panoética que ndo deixa margem para o recato do sujeito, expondo-o, nos
termos de Foucault (2004), aos suplicios que o autor identificou em Vigiar e Punir, pois,
apesar de estes terem desaparecido enquanto pratica punitiva, ndo desapareceu o sofrimento
imputado pelo estigma e panotismo que uma sociedade normalizadora impde aos seus

diferentes, olhando-os pela lupa do desvio.

O peso da bengala impde-se, ou sobrepde-se a identidade da pessoa, a quem se nomeia
genericamente “cego”. A deficiéncia conhecida, visivel e anunciada institui efetivamente
uma distincia entre a identidade real das pessoas desacreditadas, a sua vivéncia com a
deficiéncia, e a identidade social virtual, a expectavel pelos outros. Esta ambivaléncia
perante a utilizagdo da bengala foi notoria no profissional cego do Gabinete de Sub-visdo do
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, que dentro do Instituto ndo usa a bengala e
quando sai em grupo, ou com outra pessoa prefere segurar-lhe o brago a utilizar a bengala.
Contudo, em entrevista diz: “O cego que ndo usa a bengala é porque ainda ndo aceitou a sua
cegueira (...). O cego que ndo aceita a sua situacao ¢ duplamente cego”. Este discurso ¢
patente nas suas consultas perante doentes que se resignam a situagdo estereotipada da
cegueira como “uns diminuidos” ou “uns coitadinhos”, representacdes com que confronta os
doentes no sentido da sua desconstrucdo para depois delinearem em conjunto um novo
projeto de vida de acordo com a nova situagdo, contribuindo, desse modo, para o redesenhar
no mesmo passo da identidade dos proprios doentes. Quando usa a expressdo “duplamente
cego” quer significar essa ambivaléncia identitaria de alguém que ndo aceita a cegueira em si
enquanto diferenca, facto que aborda nas suas sessOes de psicoterapia onde centra a
mensagem num discurso orientado para uma clara desmistificagdo da cegueira, elaborando
uma construgdo positiva e capacitadora da pessoa cega, bem como de todas as ajudas

técnicas, incluindo a bengala.

Esta postura ¢ demonstrativa da ambivaléncia ou da dificuldade por que passam as pessoas
cegas quanto a manifestacdo publica da utilizagdo da bengala, pois uma coisa ¢ falar para
dentro do grupo e outra ¢ assumir o estigma perante os de fora. Vivenciar uma situacdo de
baixa-visdo ou cegueira implica uma experiéncia marcada por alteragdoes na forma de estar e

sentir o mundo, repleta de estigmas decorrentes da deficiéncia instalada e de sentimentos
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contraditorios e adversos que se confundem e interferem profundamente com a autoestima,
tanto a nivel da imagem corporal como do sentimento de perda funcional da vis@o, que cria a
ideia de inutilidade e inferioridade, interferindo igualmente no figurino e na tessitura da
relacdo e do convivio com os normovisuais. Ndo se estranha, por isso, que os doentes vivam
no inicio a situagdo como um fatalismo, até mesmo como um castigo ou com culpabilizagio,
engendrando uma narrativa de tragédia pessoal, que designa uma constru¢do que opera como
uma narrativa social que funda as condi¢des da sua verdade, realizando-se por via dos
valores que tendem a ser projetados na vida das pessoas cegas e que ndo representam senao

uma insidiosa forma de segregagdo (Martins,2006:27).

Parece liquido concluir que um dos passos mais dificeis, e certamente o mais doloroso, para
a aceitacdo da cegueira passa inevitavelmente pela utilizacdo da bengala branca, sobrevindo
vincadamente uma relutancia em lidar com um objeto que espelha a cegueira e que perturba
a condi¢do identitaria do doente, reelaborando-a com a incorporagdo do estigma e do
preconceito que a cegueira arrasta. Como refere Bruno Sena Martins (2006), a questdo
central estd no modo como a cegueira categoriza (por vezes, de modo quase reificante) uma
pessoa como cega, evocando, para além de constru¢des desqualificantes, um efeito de
desidentificacdo e despersonalizagdo ou até mesmo uma perda de humanitude, sentida pelos

sujeitos quando trazem uma bengala.

Esta segregacao e o decorrente desconforto perante a diferenga e a deficiéncia, em conjuncao
com a dependéncia, criam um misto de sentimentos que vao desde a pena a vergonha: “Nao
vou para a rua com a bengala porque ndo me sinto com coragem, ainda nao estou preparada,
mas também tenho vergonha dos conhecidos” (entrevista a doente n.° 13). O facto de se
sentir embaracado deriva, em grande parte, da carga negativa que a cegueira impde, quer
perante a situagdo, quer perante a aprendizagem das competéncias para a mobilidade com a
bengala, demonstrando as dificuldades pela qual estas pessoas passam até conseguirem
integrar a cegueira como trago caracteristico da sua identidade, sobretudo face aqueles que
os conheceram como vendo, facto mais cravado em meios rurais, mais implicados na ligacao

da cegueira a ideia de desgraga ou tragédia (Martins, 2006).

A perda da visdo insta os doentes a uma resposta adaptativa e de (re)socializa¢do a sua nova
condi¢do, exigindo a complexidade da situacdo a necessidade de ajuda profissional no
sentido do doente redimensionar a sua existéncia, abrindo-se para novos projetos que possam

ser concretizados, onde a reabilitac@o se apresenta como pedra-de-toque. “Aqui, no Gabinete
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de Sub-visdo, o nosso lema ¢ reabilitar, procuramos que as pessoas que nos chegam com
incapacidades saiam com funcionalidades” (entrevista a profissional n.° 6). A concegdo de
reabilitacdo corresponde, neste contexto do Gabinete de Sub-visdo, ndo s6 a colmatagdo da
baixa-visdo ou a restituicdo da autonomia aos doentes, mas também, e sobretudo, possibilita
a estas pessoas perspetivarem um modo de existéncia que lhes permita alcancarem o que €

muitas vezes apodado de vida plena.

Num cendrio da busca de equilibrio reabilitador, a bengala branca pode traduzir a aceitagdo
da cegueira ¢ depois a pratica de mobilidade independente. Se ha uma ambivaléncia
simbolica incrustada na bengala esta assume uma inequivoca importancia quando se decide
utiliza-la e logo confrontar o estigma e o aprisionamento que este infringe ao estigmatizado.
Quando se decide segurar a bengala, esse ato significa a libertacdo encetada pelo
enfrentamento dos regimes corporais (Giddens, 1997), e a aceitagdo da diferenga como
resisténcia e emancipacdo pessoal e social, enfrentando a ordem corporal e social
estabelecida. O corpo ndo €, entdo, somente um lugar de sujeicdo e contencdo, emergindo
igualmente como instancia de contrapoder (Ferreira 2009); Coelho, 2012), na medida em que
nele também se expressa a reagdo, a contestagdo, a reivindicagdo e a afirmacdo da diferenga.
Ora, quando chegam a este nivel as pessoas com baixa-visdo ndo dispensam a utilizagao da
bengala e apresentam a mobilidade como a valéncia mais importante para a sua
independéncia e autonomia, certamente também porque a bengala branca simboliza e

significa a aceita¢ao plena da cegueira e da sua condicao identitaria.

O papel simbdlico que a bengala detém ¢é reconhecido por todos como objeto representativo
da cegueira, mas este ¢ um objeto pleno de significados, ou até de simbolismo antagdnico,
evidenciando a “versatilidade dos simbolos” de que fala Anthony Cohen (1992). Conforme a
situagdo, ou a pessoa que usa este ou aquele utensilio ou artefacto, este pode assumir
atributos positivos ou negativos, ou ainda os dois em simultdneo, como proporcionar
positivamente uma locomogdo mais auténoma as pessoas cegas e representa
concomitantemente o estigma da cegueira. Todavia, pode também apresentar-se como
simbolo de emancipagdo e consciencializagdo do direito a diferenga, surgindo ndo como
elemento castrador mas como libertador e potencialmente produtor de efeitos
transformadores que colocam em causa as normas da “corporeidade modal” (Berthelot,
1983) ou da domesticacdo dos corpos e das diferencas estatuidas em regimes de verdade

normativamente construidos.
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A importancia conferida a visdo nas sociedades atuais, cada vez mais centradas no campo
visual como um sentido nobre e primacial, aumenta a carga negativa da cegueira ao ponto
que até os médicos oftalmologistas tém dificuldade em lidar com ela pois, antes de mais,
sentem a sua prevaléncia como um reflexo do seu insucesso, pelo que “ndo gostam de ver os
cegos pelos corredores do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, nem entendem o
trabalho que desenvolvo com eles (técnicas de mobilidade), e ndo valorizam a Sub-visdo.
Sabe, para eles (médicos do Instituto), os ‘ceguinhos’, como gostam de lhes chamar, devem
ficar em casa, e por isso acham um disparate ou mesmo insignificante o meu trabalho. Por
isso, eu passei a andar com os doentes pelos corredores do Instituto para que percebessem o
teor do trabalho que desenvolvo com os doentes. Deixaram de comentar, mas sei que pensam
0 mesmo, sobretudo em relagdo aos doentes. Estes médicos oftalmologistas fogem dos cegos
como o diabo da cruz. Sentem-se mal pois, de alguma forma, eles demonstram o falhango da
Oftalmologia que os preparou para curarem doencas, € quando isso ndo € possivel sentem-se
frustrados; ¢ como a morte para as outras especialidades” (entrevista a profissional n.° 3).
Esta postura ndo se coloca sé relativamente aos médicos oftalmologistas; ela estende-se a
muitos normovisuais que tém horror a cegueira, facto que leva um dos nossos entrevistados,
ambliope, a confessar que “sempre tive receio em interagir com 0s Cegos; por isso, penso
que normalmente se evita olhar para os cegos por receio de contagio” (entrevista a doente n.°
17). Este receio ou efeito contagiante s6 pode obviamente ter fundamento simbolico, mas o
medo quase sempre é nao-reflexivo, logo produz-se e reproduz-se muito a partir do

irracional.

O medo, a ansiedade e a angustia que a cegueira suscita nas pessoas que vém ndo ¢
indiferente ao facto de, como se aludiu, as sociedades atuais apresentarem a visdo como a
funcdo mais nobre, dado que se tornaram sociedades predominantemente visuais, de forma
que o proprio ser humano, como diz Le Breton (1992:203), “tornou-se essencialmente
olhar”, carecendo a concecdo da funcdo visual de ser pensada para além do corporeo
mecanicista. A relac@o entre a visdo e o corpo é evidentemente muito estreita. O simbolismo
impregnado nos olhos faz com que a visdo ndo possa ser vista apenas como um 6rgao ou
uma peca de uma maquina mecanica, mas como corpo vivenciado pelas pessoas e integrado
num contexto sociocultural e histérico, onde, na atualidade, a visdo assume um valor impar
em relagdo a qualquer outra fungdo sensorial. A hegemonia da visdo na cultura ocidental
configura “o olho como a primeira de todas as portas por onde um espirito pode aprender e

apreciar” (Campenhoudt, 2013:156), fazendo com que a cultura ou a arte consistam, cada
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vez mais, numa maneira de ver e de fazer ver as coisas, exprimindo a sua matriz de
significacdes e de valores através das imagens que produzem e da maneira como as
configuram, avultando o cinema, a televisdo e outras técnicas visuais. Martins (2006)
classifica estes tempos como época oculocéntrica, cuja hegemonia culmina, um pouco
paradoxalmente, na tendéncia para estabelecermos uma relagdo simbodlica entre o
conhecimento e a visdo (utilizando, por vezes, os termos conhecer ou ver como sindénimos),
fenomeno a que ndo fica alheia a desqualificagdo das pessoas cegas, remetendo-as para o
estigma da ignorancia, da alienacdo e da clausura em relagdo ao mundo exterior. Estes factos
levam-nos a pensar que o valor simbdlico da viséo extrapola a fungdo visual, dai que, como
observa um dos nossos entrevistados, “as pessoas tém medo de lidar com os cegos por causa
do medo de poderem ficar cegas. A cegueira, em termos de receio, ¢ pior do que um cancro
porque a pessoa v€ o que € ser cego, falta a interagdo do olhar e criam mitos, quase que nao
nos veem como humanos. E quando conseguimos singrar na vida, por exemplo no campo da
musica, acham que somos génios com caracteristicas superiores” (entrevista a doente n.° 17).
Ou seja, em contraponto com as representagdes depreciativas, podemos encontrar
comportamentos de veneracdo e reveréncia para com as pessoas cegas (Martins, 2000,
2013), a quem historicamente sdo atribuidos dons de profecia e adivinhagdo — representagdes
que atribuem as pessoas cegas faculdades sobre-humanas que os olhos cerrados fazem supor
ao suscitarem uma contemplacdo virada para o interior, para o campo metafisico ou para o

tal mundo encantado de que fala Weber (1989).

Ha, portanto, toda uma constelagdo de dimensdes e idiossincrasias que criam uma espécie de
barreira social que faz com que grande parte dos normovisuais se sinta incomodada na
presenca de cegos, aspeto que Dante na sua Divina Comédia assevera dever-se ao
desconforto perante a falta de reciprocidade do contacto visual, quando escreve que “de
5 Araa 16
algum modo pareceu-me um ato vergonhoso, olhar para os olhos que ndo me vém ", facto a
que certamente ndo ¢ indiferente ao habito de alguns cegos usarem uma venda para tapar os
olhos em situagdes de interagdo social e que hoje se vulgarizou na utilizagdo de 6culos de

lentes escuras.

Esta realidade entronca no que Roger Caillois (1950) descreve como estando situado entre os

pilares do sagrado e do profano, onde o cego ¢ aquele que, no mundo biblico, vive no reino

!¢ ALIGHIERI, Dante. (2011). A Divina Comédia. MOURA, Vasco (trad). Lisboa, Quetzal Editores.
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das trevas e por isso um ndo redentor a luz divina da salvagdo ou, como escreve José
Saramago em Ensaio sobre a Cegueira, “a cegueira ¢ viver num mundo onde se tenha
acabado a esperanga”. A cegueira suscita um misto de veneracdo, repulsa e tabu, o que
Emile Durkheim (2002) consideraria relacionar-se com um agregado de proibicdes
ritualizadas para prevenir os efeitos perniciosos de um contagio, de molde a impedir
qualquer contacto fisico ou emocional. Esta ideia acha-se bem retratada na obra de José
Saramago quando, perante uma epidemia de “cegueira branca”, o tipo de preven¢do operado
pelas autoridades face ao contdgio anunciado é o enclausuramento dos infetados, numa
espécie de leprosaria da qual ninguém ousa aproximar-se. Neste romance, José Saramago
usa a metafora da cegueira numa logica de perversdo dos valores humanos, na medida em
que a auséncia de visdo traz ao de cima as alegorias mais comuns a que a cultura ocidental
reduz a cegueira, e que culminam na alienago, na perda de humanitude, de solidariedade, de
compaixao e de humanismo, onde a cegueira é uma cegueira humana com toda a sua
bagagem de tensdes e contradigdes. Como descreve Saramago, “penso que ndo cegamos,
penso que estamos cegos”, mensagem que acaba por ilustrar com o cdo que lambe as

lagrimas da tinica personagem que nao cegou.

José Saramago deixou-nos o seu Ensaio Sobre a Cegueira. Curiosamente foi doente da
consulta geral do Instituto Dr. Gama Pinto. Assoma, assim, a pergunta: até que ponto ¢ que a

sua convivéncia com os cegos podera ter sido inspiradora da metafora e do romance?

2.4. Relacoes Profissionais e Poder
2.4.1. Dinamicas Relacionais e Interprofissionais

Quando num contexto de trabalho as relagdes sociais se limitam a formalidade da prestacao
de servigos de cariz clientelar ou burocratico e portanto, quando o circulo da dadiva se
suspende no receber, podem-se criar dependéncias e alterar o cariz da relacdo de dadiva.
Assim, interessou-nos captar como ¢ que o processo de relacdo ¢ comunicagdo entre
profissionais ¢ doentes se imiscui na agenda dos profissionais e no seu plano quotidiano de
trabalho. Procuramos perceber, por exemplo, se — e quando — os médicos se centram no
problema ou no sintoma e apenas procuram recolher informacao sobre a queixa mencionada,

deixando de lado toda a outra informagao que consideram supérflua, ou se — e quando —, ao
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invés, existe espago para os doentes exporem as suas preocupacdes, se os profissionais de
saude procuram saber mais alguma coisa para além da doenga: o que tem que ver com
problemas secundarios, efeitos percebidos, clarificacdo, constatagdo de medos e receios,
crengas, esperancgas, desejos, expectativas, centrando-se numa compreensao partilhada onde

imperem as preocupagdes dos doentes e uma relagdo de dadiva.

O entendimento partilhado e a compreensdo das coisas e das situagdes diferem de uma
simples explicagao. Trata-se antes de um processo bidirecional de comunicagao reciproca no
qual ndo basta aos profissionais perguntarem “percebeu?”’; é preciso que estes se inteirem do
que os doentes compreenderam de facto e de que forma é que isso os afetou; é preciso que
estejam atentos aos implicitos e ao tempo, € que considerem que os doentes precisam de
tempo para problematizarem e interiorizarem reflexivamente a situagdo. A relagdo de dadiva
exige cooperacdo entre os profissionais e os doentes através da partilha de informacao,
envolvimento, comprometimento, atencdo as expectativas, preocupacgoes, identificando
opgoes, solugdes, terapéuticas, com avaliagdo e reflexdo sobre o impacto das opgdes, onde se
impoe negociarem e delinearem um plano de acdo. No cerne desta atuagdo reside o conceito
de parceria que envolve responsabilidades mutuas, discussdo e decisdo partilhada, resultante

duma negociag@o onde impere o respeito pela autodeterminagao dos doentes.

Esta parceria entre profissionais e doentes traduz a postura dos profissionais que numa
relacdo de dadiva se colocam ao lado dos doentes como seus parceiros € ndo como
dirigentes, de forma que quer o conhecimento, quer o poder, sdo colocados ao dispor dos
doentes no sentido da partilha e do reconhecimento do doente/cidaddo. Isto implica uma
mudanca de paradigma do modelo paternalista para modelos de relacionamento
significativamente menos assimétricos, entre parceiros ou de dadiva, em que os profissionais
assumem uma acao de parceria com os doentes, projetando nestes a responsabilidade pelo
seu, passo a expressao, proprio projeto de vida, dando-lhes latitude e capacitando-os para o
exercicio da sua autonomia e autodeterminagdo quanto a esse projeto de vida e as praticas
decorrentes adscrevendo-lhes simultaneamente uma responsabilidade implicita nos seus atos

de escolha e opcodes.

Nesta perspetiva de agdo ¢ reconhecido aos doentes um papel ativo como parceiros, o que,

como se aludiu, pressupde um processo de negociagdao (Hesbeen, 2003) no qual a autonomia
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das pessoas ¢ respeitada, apresentando-se a parceria em satide como a participacdo ativa dos
doentes no processo terapéutico, consonante com as suas potencialidades e aspiragdes. Nesta
circunstancia o papel do profissional de saude consiste na promoc¢do da autonomia, da
reflexdo e da decisdo conscientemente informada e partilhada, tomando a parceria como um
processo dindmico e negociado em conjunto pelas partes, assumindo-se um compromisso
comum, no sentido em que cada um se apresenta como parceiro ou agente da acdo ao qual o
outro se associa. Ser parceiro implica, por isso, “fazer-com” ao invés de “fazer-por” (Santos,
2002), o que transmite uma imagem ativa dos doentes.

Se no centro da agdo terapéutica em contexto de dadiva qualquer agdo ¢ apresentada e
negociada pelas partes, € forgoso que se verifique o reconhecimento do outro como parceiro
no processo relacional profissionais-doentes-profissionais. Por exemplo, os treinos de
mobilidade assentam sempre num processo que ¢ negociado, tal como as sessdes de
psicoterapia que impdem um contrato prévio onde se negoceiam e delineiam agdes e
objetivos a atingir. Estes processos de negociacdo que os profissionais estabelecem com os
doentes prendem-se com os objetivos operatorios da valéncia em causa, que no fim
culminam nos objetivos gerais do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr.

Gama Pinto no que concerne a reabilitagdo funcional dos doentes.

A acdo dos profissionais orienta-se para a reabilitagdo funcional e autonomizagdo dos
doentes, que se traduz na capacidade que estes devem desenvolver para tomarem decisdes,
gerirem e orientarem a sua propria vida, desempenharem e planearem o maior nimero
possivel de atividades quotidianas, ja que ter uma vida autéonoma significa decidir e controlar
os meios disponiveis para agir e intervir em sociedade, isto é, para exercer o seu
empoderamento (Ornelas, 2005). Para isso ndo basta que os doentes reconhecam a incluséo
como um direito social; sdo necessarias medidas concretas, capazes de gerar solugdes
efetivas para problemas especificos, “E da vida das pessoas que se trata, das suas
necessidades quotidianas, como conseguirem orientarem-se em seguranga, realizarem as
atividades domésticas, desde encher um copo com agua, arrumarem a roupa nas gavetas,

etc.” (entrevista a profissional n.° 7).

Desta forma, num contexto de dadiva o respeito mutuo conduz a capacitagdo e autonomia

dos doentes materializadas na capacidade dos individuos para exercerem controlo sobre os
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seus atos e sobre o meio, onde se desenvolvem e estabelecem metas € se processam
determinados valores e principios (Verdugo, 2004), aspetos que se devem manifestar em
paralelo com a possibilidade das pessoas escolherem e decidirem sobre as distintas
dimensdes da sua vida quotidiana. Nestas circunstancias, a autodeterminagao diz respeito ao
ensejo das pessoas para exercerem os seus direitos de escolha face a um leque de opgdes do
presente, bem como a planificacdo do futuro, traduzindo a convicgdo de expectativa para a
realiza¢do autonoma dum projeto de vida, no decurso do qual se é capaz de realizar escolhas
ou de tomar decisdes. Neste sentido, a autodeterminacdo coloca-se muitas vezes como um
conceito ambicioso, consistindo mais num ideal do que em algo que se concretiza na pratica
quotidiana do dia-a-dia, sobretudo quando estdo em causa pessoas com caracteristicas

especiais.

De facto, como constatam Viriato Soromenho Marques (1996) ou Juan Mozzicafreddo
(2002), os espagos de exercicio de cidadania tém de se conquistar permanentemente, dado
que a democracia e o espago publico da sua expressdo nio sdo realidades acabadas mas algo
que se vai construindo, reivindicando e agudizando. A ideia de construgdo social da
cidadania e de reivindicagdo do empoderamento nao se refere a obtencdo de poder ou de
direitos mas ao exercicio efetivo de praticas cidadas, apresentando-se o empoderamento,
segundo John Friedmann et al. (1996), como o acréscimo de poder que, induzido ou
conquistado, permite aos individuos aumentarem a eficacia do seu exercicio de cidadania,
fomentando uma situagdo em que as pessoas tenham a capacidade, autoridade ou poder para
fazerem ou decidirem algo sobre si ou sobre o contexto em que se inserem. Neste quadro, a
construgdo ativa e participada do empoderamento surge como estratégia promotora de saude,
de capacitacdo e aquisi¢ao de competéncias, informacdo e conhecimentos que permitam aos

doentes e as pessoas portadoras de deficiéncia agirem no exercicio da sua autodeterminagio.

Desta maneira, e porquanto o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama
Pinto tenha como objetivo central a reabilitagdo e a promog¢do do bem-estar das pessoas com
baixa-visdo, bem como o reconhecimento da sua voz ¢ dos secus direitos de cidadania, a
légica da subjugagdo das diferencas da lugar a uma “ecologia de reconhecimentos”, no
sentido em que Boaventura Sousa Santos (2002) coloca o direito a diferenca pela diferenca

em igualdade, e nao em subordinagdo a hegemonia da normalizag¢ao (Santos, 2003).
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Efetivamente, a substitui¢do do principio adversativo da igualdade ou diferenca pelo
principio ndo adversativo da igualdade e diferenca, coloca o enfoque da analise sobre a
diversidade exigindo que a cidadania, a participagdo e a democracia sejam
consequentemente mais inclusivas, em vez de necessariamente uniformes, e em que a
inclusdo ja ndo repouse sobre imperativos categdricos que procuram a igualdade no
universalismo, mas sobre imperativos atmosféricos de ordem particularista e relativista
(Arnsperger, 2003). Efetivamente, a recusa do estatuto de identidade subordinada e o
desenvolvimento de estilos de vida e configuragdes de relagdes sociais menos igualitarias
suscitam e sdo suscitadas por um quadro de diversidade social, cultural e ética que implica
um modelo de sociedade mais pluralista e critica (Ferreira, 2009), recusando os
entendimentos dominantes e normativos sobre a vida em sociedade que categorizam os
corpos e o comportamento individual a partir dum codigo exclusivo de wvalores,
caracteristicas e virtudes, recolocando-os apenas como possibilidade no seio da

diversidade.

Configuraciao do Gabinete de Sub-visao e Organizacao do Trabalho

Quando chegam ao Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, os
doentes s3o recebidos na consulta médica, onde através da avaliacdo e percec¢ao da situacao
dos doentes o médico decide sobre qual a terap€utica a seguir ou quais os profissionais a
envolver. O médico assume um papel central no relacionamento com todos os profissionais.
Estes profissionais, da areca médica a area social, manifestam propositos e interesses
particulares e estabelecem relagdes estratégicas e aliancas dentro do Gabinete de Sub-visdao
que espelham um contexto concreto de agdo (Crozier e Friedberg, 1977), com base num
sistema eminentemente informal de relagdes sociais, balizado pelos constrangimentos e
possibilidades institucionais dentro das organiza¢des. Deste modo, os profissionais do
Gabinete de Sub-visdo interiorizam a ideia de grupo pela capacidade de gerirem diferentes
identidades profissionais e diferentes estratégias funcionais ou de carreira estatutaria, cuja
diversidade alimenta a interdisciplinaridade do Gabinete, cuja missdo assume o papel de

cimento simbodlico na coesdo do grupo.

Como o Gabinete de Sub-visao do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto se apresenta em

termos espaciais em dois pisos, as relagdes interprofissionais de cariz informal tém lugar
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normalmente no hall do rés-do-chdo, junto aos consultérios médicos, onde os enfermeiros
prestam os cuidados aos doentes, ou mesmo no consultéorio médico. Uma vez que, o
consultdério do médico apresenta-se como um espago aberto a qualquer profissional, apenas o
pessoal administrativo ou a auxiliar da acdo médica, quando vai entregar os processos dos
doentes anunciam a sua presenga com um pedido de licenga para entrarem. Outros
profissionais reinem-se habitualmente no gabinete que a enfermeira chefe partilha com a
assistente social, o que reflete as afinidades e pertenca a um subgrupo particular dentro do

Gabinete.

O relacionamento entre os profissionais do Gabinete de Sub-visdo ¢ afavel e agradavel,
mantendo grande parte destes relagdes de proximidade que ultrapassam a relagdo formal,
como foi dado a observar, por exemplo, através da atengcdo manifesta e verbalizada com a
preocupacao relativa a aparéncia fisica, ao aspeto com o vestuario ou a dieta que uma colega
esta obrigada a manter por razoes de saude. Estas relagcdes de amizade originam dentro do
grupo da Sub-visdo dois subgrupos cuja consisténcia traduz relagdes de afetividade ou de
maior proximidade, aspetos que sdo evidentes nas pausas para café, que ndo indicam s6 um
espaco-tempo exterior as atividades profissionais, mas espelham o estado das relagdes do
Gabinete de Sub-visdo. Assim, foi notoria dentro da equipa da Sub-visdo a existéncia de dois
subgrupos, um maior € outro mais restrito, ambos de formacdo espontanea, mas nado
indiferentes a forma de estarem, e sentirem o projeto da Sub-visdo, ambos assentes em
afinidades pessoais entre colegas com quem se vai almogar ou com quem se promove
encontros fora do local de trabalho, que simultaneamente traduzem e reforcam aliangas e
afetos pessoais. Estes subgrupos, apesar de pouco explicitamente, tendem para a formagao

de fagoes dentro da equipa, com posturas e aliancas particulares.

No que concerne a estrutura formal, o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia
Dr. Gama Pinto, de acordo com a matriz institucional do Instituto, assenta nas regras
burocraticas regulamentares da institui¢cdo, bem como nas fungdes e papéis consignados aos
diferentes profissionais em presenga, de acordo com os propositos, principios e objetivos do
Gabinete de Sub-visdo e que lhe conferem uma identidade propria. Num plano mais social, o
Gabinete de Sub-visdo surge como produto flexivel e construido, resultante de relacdo
tensional entre os constrangimentos normativos da institui¢do e o sistema concreto de agao,
configuradores dos comportamentos, atitudes, saberes, estratégias e interesses gerais e

particulares dos diferentes atores em presenca. O que na terminologia de Norbert Elias
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(2011) remete para uma configuragdo social enquanto emaranhado de a¢des que os agentes
sociais sustentam referencialmente uns com os outros, originando um equilibrio flutuante e
elastico de autonomia e poder. Para se imaginar uma configuracao € preciso pensar nao em
termos de individuos, de grupos ou de institui¢des consideradas em si mesmas, mas antes em
termos de relagdes e de posicdes definidas num dado quadro social. E preciso igualmente
considerar este sistema de relagdes na sua dindmica propria, tendo em conta as
caracteristicas do sistema concreto de agdo em si mesmo e dos atores em presenga. Neste
sentido, Michel Crozier e Erhard Friedberg (1977) apresentam a ideia de constructos
organizacionais para mencionarem os contextos que se apresentam e sdo encarados pelos
atores sociais numa perspetiva ativa, na qual os servigos ndo sdo apenas um conjunto
estruturado segundo disposi¢des e técnicas formais, mas um agregado de relagdes que
constituem as vivéncias dos atores e que testemunham as suas aliangas e estratégias, fazendo

jus a relacdo entre estrutura e agao.

No espago organizacional observado, como em qualquer outro, as relagdes humanas que
forjam o sistema concreto de agdo desencadeado pelos atores em presenga, sao também
obviamente relagdes de poder. O poder, como sabemos, esta presente em qualquer contexto
de trabalho apresentado como constructo organizacional, no qual se cruzam relagdes
interpessoais, interprofissionais e organizacionais de natureza vertical, horizontal ou
transversal. A divisdo ou a especializacdo por fungdes ou atividades encontra-se ao nivel
horizontal da divisdo de atividades funcionais, onde a autoridade vertical se resume aos
aspetos de gestdo burocratica, pelo que podemos, recorrendo a terminologia de Weber,
classificar o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto como uma
organizacdo adhocratica, dado que reflete um trabalho de equipa que se pauta por um projeto
particular que deixa espago para a iniciativa e para a criatividade, com especial relevo para a
autonomia técnica, para a cooperagao, para as relacdes de dadiva e afeto entre os diferentes

atores sociais (profissionais, doentes, familiares).

E verdade que o contexto observado partilha um atributo nodal e comum no contexto das
organizacdes de saude, o poder/saber médico estriba-se numa domindncia médica
(Carapinheiro, 1993). Como noutros espagos sociais congéneres, deteta-se um conjunto de
estratégias desenvolvidas para o controlo da situagdo de trabalho, para a institucionaliza¢ao
da autonomia na divisdo social do trabalho e para a manuten¢do de uma posicéo de soberania

sobre os outros grupos socioprofissionais (Freidson, 1970), de certo modo tornados
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instrumentos do poder médico (Turner, 1987). Mas, no contexto do Gabinete de Sub-visdo
do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, apesar do poder formal estatutdrio estar
subjacente através da hierarquia do servigo, que no topo tem um médico, na pratica
quotidiana este esbate-se, uma vez que as relagdes interprofissionais variam em termos
funcionais da mais distante e auténoma, como no caso da mobilidade, & mais proxima e
dependente, como a enfermagem, onde a relagdo ¢ de tipo tradicional. Os enfermeiros atuam
segundo orientagdo/prescricdo médica, 0 mesmo acontecendo com os ortoptistas a quem o
médico solicita, através de prescrigdo, este ou aquele exame. Os restantes profissionais
atendem os doentes por encaminhamento direto do médico apds a consulta, mas depois todo

o trabalho com os doentes ¢ organizado de acordo com a sua propria avaliagdo da situagdo.

Assim, no contexto do Gabinete de Sub-visao do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto o
papel central da agdo do médico evidencia-se sobretudo no acolhimento e rececdo dos
doentes, que sdo sempre recebidos na consulta médica, ficando depois diluida essa
centralidade, tanto em termos de organizacdo terapéutica, quanto em termos de competéncia

técnica.

Quanto a autonomia e divisao do trabalho a enfermagem e a ortoptica sdo as profissdes que
mantém maior dependéncia em relagdo ao médico, uma vez que executam as tarefas de
preparacdo, exames ou tratamento que lhes sdo solicitados dentro do quadro clinico.
Relativamente aos restantes profissionais, por ndo virem de profissdes periféricas ao
saber/conhecimento da medicina, a dominancia médica ndo se faz sentir ¢ a organizacdo do
trabalho ¢ autonoma no sentido de Freidson (1970), que considera a autonomia como a
efetivacdo do trabalho sem o controlo de outras profissdes e das organiza¢des onde a
atividade profissional é desenvolvida. Assim, o médico, no seu papel de direcdo formal,
recebe ¢ acolhe os doentes na consulta de sub-visdo, orienta e encaminha-os para as
diferentes valéncias. Depois, os profissionais organizam e agem de acordo com a sua fungdo
e a sua agenda, ndo havendo qualquer prescricdo médica mas apenas o encaminhamento dos

doentes.

A forma como estad organizada a divis@o social do trabalho em termos formais apresenta-se,
nos termos de Lopes (2006), como um coletivo de trabalho. Um dos entrevistados considera
que “[a] Sub-visao perde por ndo se trabalhar verdadeiramente em equipa. Aqui cada um faz
o seu trabalho individualmente, isoladamente, ¢ ndo se partilham, ndo se discutem os casos

ou as situagdes. Por exemplo, quando o doente chega a Sub-visdo ndo devia ser atendido
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pelo médico, mas por um profissional que fizesse uma verdadeira anamnese, parecendo-me
que o mais indicado seria o psic6logo, por ser o mais preparado para ouvir e estar atento aos
problemas daquela pessoa, pois os problemas visuais ndo sdo todos os aspetos da vida
daquela pessoa — ha os seus desejos, os seus projetos e as suas frustragdes” (entrevista a
profissional n.° 2). Este depoimento permite discutir a existéncia no Gabinete de Sub-visdo
da prética efetiva de um trabalho em equipa que deveria ter como estratégia possibilitar uma
reflexividade sobre as praticas e avaliagdo dessas praticas. Idealmente, essa estratégica
obrigaria a realizagdo de reunides para discussdo e avaliagdo da situacdo dos doentes, onde
cada profissional exporia a sua perce¢do sobre a situagdo/problema do doente, o que
conduziria a que, de forma concertada, entre todos se delineasse a intervengdo/agdo mais
adequada para os doentes. Este entrevistado considera que, este servico ¢ claramente
paliativo e que estagnou no tempo: “os profissionais estdo acomodados ao seu trabalho
rotineiro e por isso ndo estdo recetivos a reunides de trabalho para avaliarem e delinearem

estratégias” (entrevista a profissional n.° 2).

Nao obstante o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto
constituir de facto, um coletivo de trabalho, na pratica este aproxima-se de uma equipa, uma
vez que, em termos de prestagdo de cuidados de saude, estamos em presenga do modelo de
reabilitacdo. Se, o modelo assistencial cldssico pressupde o tratamento da doenca até ao
limite da cura, onde a orientagdo ¢ a prescricdo médica se impdem com caracter imperativo,
subordinando-se tanto os demais profissionais como os doentes a autoridade médica, no
modelo de reabilitagdo, por seu turno, estd subjacente a recuperagdo dos doentes, o que no
contexto analisado ndo se coloca tanto a nivel da doenga mas da deficiéncia funcional,
apelando ao contributo e envolvimento de profissionais e doentes. Nesta linha de
pensamento Eliot Freidson (1984) apresenta o modelo de interac@o terap€utica que enfatiza o
papel da psicoterapia e a necessidade da participagdo ativa dos doentes nos processos de

interacdo que constituem a terapéutica de reabilitacao.

Ao nivel da autonomia profissional — enquanto competéncia adquirida através da formagao
superior com reconhecimento para a aplicagdo de um grau de conhecimento indeterminado,
denso e especializado numa atividade que contém um elevado nivel de variabilidade e
incerteza, o que, no caso da saude, exige capacidade de leitura e adaptacdo dos tratamentos a
situacdo e as necessidades particulares de cada doente — a enfermagem e a ortoptica

correspondem na sua atuagdo mais ao nivel do saber técnico decorrente de um processo de
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codificagdo do conhecimento técnico-cientifico que permite padronizar as modalidades da
sua operacionalizagdo em situagdes concretas de trabalho e no qual a execugdo apela a um
conhecimento de aplicacdo de técnicas e terapéuticas que apresentam um conjunto uniforme
de procedimentos regulares (Lopes, 2006), do que ao saber indeterminado de concegdo e
elaboragdo intelectual. Neste sentido, Jamous e Pellouille (1970) referem que, se ¢ normal
que os grupos profissionais utilizem conhecimento técnico e conhecimento indeterminado o
conhecimento técnico de muitas profissdes pode ser codificado em procedimentos praticos
externamente controlados, o que limita o seu conhecimento indeterminado, geralmente
adstrito aos profissionais que detém o poder. No contexto do Gabinete de Sub-visdo do
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, os profissionais de satide ndo médicos acabam por
ficar limitados ao trabalho de natureza técnica, o que acontece nao tanto pela natureza do
trabalho ou pelo conhecimento se situar na periferia do conhecimento médico, como no caso
dos enfermeiros ou dos ortoptistas, mas sobretudo devido a aplicag@o rotineira das técnicas,
como no caso da orientagdo ¢ mobilidade ou da leitura com auxiliares 6ticos, embora estas
atividades sejam precedidas duma avaliacdo das necessidades concretas dos doentes ¢ da

opcdo pela técnica, terapéutica ou ajuda que melhor respondera a situagdo dos doentes.

No contexto de dadiva relacional do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr.
Gama Pinto, como vimos, os profissionais orientam-se por uma pratica humanista da satde
numa perspetiva integrada orientada para a reabilitagdo dos doentes, que funciona como o
cimento simbolico da sua intervengao institucional (Strauss et al, 1985), conciliando as agoes
dos diferentes profissionais com diferentes formagdes, socializagdes e culturas profissionais,
e aproximando-se da ideia de equipa organica (Lopes, 2006), dado que cada profissional,
para além do seu desempenho funcional, esta orientado para o resultado obtido pelo trabalho
de todos. Para Noémia Lopes (2006), a consecugdo de uma equipa organica requer uma
continua articulagdo funcional entre as diferentes prestacdes profissionais, aspeto que faz
toda a diferenga entre um coletivo de trabalho organico e aquele que corresponde a uma
equipa mecanica, onde cada elemento ocupa a sua funcdo, mantendo-se dissociado de

qualquer controlo sobre os objetivos globais desse coletivo.

Assim, no contexto do Gabinete de Sub-visdo a responsabilidade de cada profissional ndo se
restringe apenas a execu¢do particular dos seus procedimentos, antes se consumando
reportada ao resultado e contributo da sua agdo para o processo reabilitacional dos doentes, o

que nos leva a constatar que a organizagao do trabalho no Gabinete de Sub-visdo se processa
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segundo uma légica de funcionamento de equipa orgénica, que imprime nos profissionais
uma orientacdo de participacdo e responsabilidade intra-coletiva (Coser,1991), ou uma
orientagdo organica (Lopes, 2006), onde o profissional se sente implicado ndo somente em
termos funcionais mas também, como salienta Graga (1992), quanto aos resultados da sua

acdo para o contributo do coletivo no quadro dos objetivos a atingir.

Desta forma, as responsabilidades profissionais individuais descentram-se de certo modo da
atividade em si, centrando-se antes na articulacdo funcional das diferentes valéncias, com os
seus saberes e técnicas proprias, para um todo integrado e orientado para o processo de
reabilitagdo dos doentes com baixa-visdo, € que assume um peso tal que acaba por se
assemelhar a uma doutrina ou melhor a um poder disciplinar que procura conformar os
comportamentos ¢ atitudes dos doentes a reabilitagdo. Assim, esta equipa apresenta-se como
uma espécie de “disciplina bloco” (Foucault, 2004), dado comportar um conjunto de
instrumentos, de saberes, de técnicas, de procedimentos, de niveis de aplica¢do de tecnologia
e acdo que, neste contexto, visam concertadamente levar os doentes a aderirem ao que
poderiamos apelidar de ideologia transdisciplinar da reabilitagdo através juntamente de uma
forma, estilo, postura e propoésitos configurados como dadiva/dom, de modo que os
profissionais apresentam caracteristicas mais proximas da funcdo de trabalhadores sociais ou
de ajuda do que de técnicos, onde todos, desde os mais préximos da medicina aos mais

periféricos, incorporam atitudes duma relacéo de ajuda ou de dadiva na agdo com os doentes.

Em termos espaciais esta equipa apresenta-se verdadeiramente como um coletivo de trabalho
ja que cada um detém o seu lugar, espaco e funcao, ha uma logica global na qual os agentes,
os saberes € 0s espagos se apresentam como uma sequéncia de oficinas independentes. Nos
termos de Carapinheiro (1993:67), estas podem ser entendidas como espacos onde diferentes
tipos de trabalho, diferentes recursos e divisdes especificas do trabalho (conforme as
competéncias técnicas do profissional) sdo requeridas, € por onde os doentes vao transitando,
desenhando-se por vezes, embora de forma esporadica, uma dindmica mais de partenariado e
menos de parceria,'” 0 que constatdmos em situacdes de trabalho pouco clarificadas, com
zonas de sobreposi¢ao ou de fronteira entre tarefas, como o treino de leitura com auxiliares

oticos que, por vezes, segundo a professora do ensino especial que o reivindica, ¢ realizado

'7 Parceria respeita ao grupo ou & comunidade de individuos que tem por fim um interesse partilhado ou
comum. Enquanto partenariado se relaciona com a procura de novas formas de organizagdo num contexto de
distanciamento ou globalizagdo. (Giddens, 1992).
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pelos ortoptistas, gerando situagdes pouco claras que acabam, na sua perspetiva, por ficarem

na corda bamba em termos funcionais.

Com efeito, dentro da equipa cada um procura conquistar o seu espaco, afirmar a sua
importancia para a missdo da sub-visdo, utilizando estratégias individuais para fazer sentir a
sua importancia, mas que nunca assumiram aspetos de formalidade, ficando somente pela
simples insinuagdo, o que ilustra o carater socialmente flexivel, dindmico e negocial de um
contexto de trabalho como o observado. Se um contexto organizacional de trabalho se
propde ordenar as atividades humanas de acordo com determinada forma e organizagdo de
divisdo do trabalho, ele possui, por outro lado, um caracter emergente e interativo (Freidson,
1968), na medida em que os individuos e os grupos “estdo comprometidos num processo
continuo de conspiragdo, evasdo, negociacdo e conflito, no decurso da confrontacdo com as
variadas situagdes e circunstancias do seu trabalho”(Carapinheiro, 1993:66). No mesmo
sentido, Correia (2012:23) constata que ¢ preciso descortinar o sentido da acdo individual no
contexto espacial, onde os profissionais se apropriam das dindmicas processuais e
contingentes desses espagos institucionais, de maneira a enquadrar a a¢do no que fazer ou
ndo fazer. Ou seja, dentro de qualquer sistema concreto de acdo cruzam-se logicas e
ambivaléncias nem sempre consensuais que neste contexto ndo assumiram particular
relevancia dado que o simbolismo da dddiva harmoniza e estrutura as relagdes em torno do

cimento simbdlico da agdo em favor da ideologia da reabilitagdo funcional dos doentes.

2.4.2. Dinamicas de Poder em Contexto de Dadiva

O poder apresenta-se como um tipo particular de relagdo entre os individuos simétrica, ou
assimetricamente, situados com a particularidade de resultar da agdo deliberada de um sobre
o outro, com o desiderato de o levar a fazer coisas ou assumir comportamentos que nao
teriam lugar sem essa agdo deliberada. Como salienta Elias, “[o] poder ndo é um amuleto
que um individuo possua e outro ndo; ¢ uma caracteristica estrutural das relagdes humanas —
de todas as relagoes humanas” (Elias, 2011:81). Assim, antes de mais, o poder resulta duma
relagdo conscientemente encetada, possuindo intrinsecamente um caracter relacional e nao
dependendo de caracteristicas ou atributos aprioristicos. Neste sentido, Foucault (2004:160)
considera que as relagdes de poder tém uma especificidade propria que difere das

capacidades objetivas, das relagdes de comunicagdo ou das relagdes de dominio. Enquanto as
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capacidades objetivas se prendem com o exercicio do poder sobre as coisas (para as utilizar,
para as consumir ou até para as dominar ou destruir), as relagdes entre as pessoas centram-se
na comunicagao e prendem-se com o universo de signos, com a reciprocidade e a construgdo
e atribuicdo de sentido. Sdo relagdes que, na perspetiva de Crozier e Friedberg (1977:30),
resultam duma espécie de jogo encenado com base na estratégia delineada num contexto de
incerteza. Podem delinear-se estratégias mas ndo se pode prever o modo como ¢ que o outro
vai responder, criando-se uma relacdo contingente, onde cada um procura tirar vantagem
sobre o outro. Esta situacdo observou-se, por exemplo, quando um dos profissionais foi
solicitar a um colega para atender um doente, obtendo uma resposta negativa (o que, apesar
de tudo, percebemos ser raro), justificando-se com a auséncia de disponibilidade de agenda.
Quando se verificam situagdes como esta, ha uma interrupgdo e uma subversao do circulo da
dadiva numa estratégica que configura ela propria a consumacdo ou a tentativa de

consumagdo de uma relagdo de poder.

Normalmente, as relacdes de poder criam meios de constrangimento e de desigualdade onde,
na perspetiva de Foucault (2004), a agdo das pessoas sobre as pessoas acaba por originar
uma inter-relagdo que traduz uma espécie de bloco entre capacidade-comunicagdo-poder, em
permanente ajustamento e tensdo. Assim, ndo ha poder mas poderes. O poder ndo ¢ uma
instituicdo, ndo ¢ uma estrutura nem um atributo particular de que alguns seriam
imutavelmente dotados, mas um modo de classificacdo que se atribui a uma situagdo
estratégica complexa, numa determinada relacdo que traduz a capacidade que uns t€m de
ceder menos que outros, no sentido de que esse exercicio estratégico € capaz de levar o outro
a acdes, comportamentos ou atitudes que de outra forma ndo teria realizado ou assumido.
Desta forma, o poder circula por todo o corpo social ¢ manifesta-se no ato relacional ou
comunicacional em si. No quadro de uma organizagao de trabalho nio totalitaria (Goffman,
1974), o poder nao se exerce direta ou imediatamente sobre os outros mas sobre as suas
acodes e opcdes. O poder apresenta-se, entdo, como um modo de relagdo governado por uma
estratégia previamente definida. O profissional que ndo aceitou o pedido do colega para
receber o doente estava claramente e conscientemente a usar esse facto como estratégia para
fazer sentir a necessidade de passar a ter um horario completo, dado que trabalhava a meio

tempo.

No contexto do Gabinete de Sub-visao do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, o modo

de relacdo que se estabelece com os doentes tem subjacente o posicionamento social
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hierarquico dos profissionais, numa relagdo que antes de mais ¢ assimétrica em termos
funcionais e institucionais, onde segundo Carvalho (2001), a desigualdade do
saber/conhecimento orienta uma relagdo de poder alicercada em saber cientifico e
tecnologico. Legalmente reconhecido pelas credenciais que o suportam e legitimam
(Rodrigues, 1997), o saber cientifico traduz uma relacdo de poder colegial assente na
defini¢do e conce¢do por parte dos profissionais das necessidades dos clientes, ou dos
utentes, € na forma de as resolver, instaurando-se e cavando-se uma distincia social entre
profissionais ¢ nao profissionais. Esta distancia carece de permanente demonstragdo,
reiteragdo ¢ atualizacdo, o que faz com que o poder profissional seja cultivado através do
profissionalismo, da exibicdo legitimadora de comportamentos, atitudes, acdes e
manifestacdes de poder e de saber, de artefactos simbolicos, de instrumentos misteriosos, de
diplomas na parede, da bata branca omnipresente, ¢ da linguagem hermética do tipo
profético, envolvida num jargdo ou em rituais de observacdo ou prescricdo que se podem
tornar bastante carismaticos na auséncia de explicacdes adequadas (que podendo ndo ajudar

na compreensdo dos doentes podem, porém, suscitar a sua adesdo as terap€uticas).

Como nos recorda Bourdieu (1989), neste como em qualquer outro contexto, o poder nao
existe sem uma simbologia de poder. Os atributos simbolicos, como a beca ou a bata,
declaram que o juiz ou o médico sdo reconhecidos e que existe no reforgo desse
reconhecimento toda uma linguagem autorizada, com a sua retdrica, a sua sintaxe, o seu
léxico, a sua pronuncia. Através destes aspetos a linguagem visa produzir e impor a
representagdo da sua propria importancia, contribuindo para que os seus utilizadores
assegurem e produzam a sua propria credibilidade e legitimidade. A eficacia simbolica do
discurso depende bastante da competéncia linguistica daquele que o profere, dai decorrendo
que o exercicio de um poder simbolico seja acompanhado de um vocabulério, sob a forma de
jargdo, que visa atestar o reconhecimento do grupo e a legitimagdo perante os outros. O
sentido social da interagdo orienta a producdo do discurso, assinalando ainda o conjunto das
caracteristicas da relagdo social entre os interlocutores, bem como as capacidades da relagao
social entre eles, o que ¢ manifesto no teor das conversas onde transparece o capital cultural
dos interlocutores e a literacia dos doentes. No Gabinete de Sub-visdo do Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto todos estes aspetos simbolicos estdo presentes e sao
reconhecidos pelos doentes. A especificidade do Gabinete residird no modo como se
articulam num sistema de dadiva. O comentario de um doente, “ecle nem parece médico”,

ilustra uma proximidade relacional que atenua os aspetos distintos e distintivos na relacao
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entre profissionais e doentes, claramente matizada no universo social e institucional
estudado, sobretudo quando comparado com outras realidades organizacionais do campo da

saude.

No contexto da satide ¢ comum o poder traduzir-se em autoridade médica que, segundo Peter
Tate (2004), se decompde em trés componentes: a sapiencial, a moral e a carismatica. A
autoridade sapiencial define-se pela dominancia do saber médico, constituindo-se como um
poder/saber traduzido no direito intrinseco a ser escutado e seguido, uma vez que os seus
conhecimentos ¢ a sua especializagdo conferem aos médicos um saber em medicina, uma
pericialidade (Freidson,1968) que os doentes ndo dominam. A autoridade moral ¢ atinente ao
poder normativo da medicina para controlar e orientar o papel social dos doentes, bem como
para avaliar e atestar da situagdo de doenga ou de deficiéncia. Por sua vez, a autoridade
carismatica conjuga diferentes aspetos que encerram em si alguma complexidade: apresenta-
se bastante proxima duma concecdo antropologica de magia ou da unido primitiva entre
medicina e religido, fundamentando-se no caracter sagrado ou na forca heroica daquela
pessoa em particular cujo prestigio ¢ reconhecido pelas qualidades intrinsecas do seu
caracter, mas sobretudo pelo facto do seu labor consistir em salvar vidas e tratar doengas;
estas dimensdes, sempre presentes na pratica médica, acabam por, em paralelo com o saber
cientifico, atribuir caracteristicas particulares e qualidades excecionais a determinados
individuos como se estes estivessem investidos de uma graga divina ou de um dom

extraordinario.

Estas trés formas de autoridade médica acabam por estar presentes na relacdo de poder em
que assenta qualquer ato médico ou terapéutico, acontecendo que, de acordo com a situagdo
ou com o0s atores em presenga, algumas dessas formas de autoridade se expressam através do
habitus e das praticas conscientes na relacdo dos clinicos com os doentes. No caso do
Gabinete de Sub-visdo a autoridade moral manifesta-se sempre que os médicos atestam o
grau de incapacidade dos doentes ou quando prescrevem ou assinam os formularios, por
exemplo, para ajudas técnicas. A sapiencial estd sempre presente no desempenho
profissional ¢ funde-se com a carismatica, que evidencia as qualidades pessoais dos
profissionais. Centrando-se sobretudo nas caracteristicas particulares do caracter e da relacao
social, como refere Weber (1982, 1991, 1997), a legitimidade carismatica funda-se no

reconhecimento de qualidades excecionais inerentes aquela pessoa em particular enquanto
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capacidade de mobilizagdo, de se fazer ouvir ou seguir nos seus propdsitos, ensinamentos ou

ideologia.

No contexto particular do Gabinete de Sub-visdo, onde impera um ambiente orientado pelo
modelo da dadiva relacional, o carisma apresenta-se como for¢a de caracter relativa a um
poder espiritual, que se aproxima do dom que Mauss (1988, 1999) denomina de mana e que
¢ aquilo que faz o valor das coisas e das pessoas, seja valor simbolico, seja valor religioso,
seja mesmo valor social. Assim, o espirito das coisas trocadas e o poder magico das pessoas
que trocam sdo indissociaveis. Mauss aproxima, assim, os objetos de troca dos sujeitos que
os trocam, os bens materiais dos bens espirituais, o passado do presente. Ou seja, com a
dadiva os objetos trocados, as pessoas que trocam e o conteudo espiritual das suas trocas sdo
indissocidveis e consubstanciais, sendo que, justamente por isso, num contexto de dadiva o

carisma funde-se com o mana.

Em cada manifestacdo de dadiva, para além da relagdo singular entre doador e donatario,
esta presente a dindmica da estrutura social em que se insere ¢ a sua significacdo simbdlica.
O simbolo apresenta aquilo que através do objeto trocado remete para essa estrutura global,
materializando esse lago entre os homens e as coisas, e articulando as experiéncias
sucessivas numa unidade de sentido. A pergunta “que forga existe na coisa que se da que faz
o donatario retribui-la?”, Bruno Karsenti (1994:85) diz que a resposta ¢ a significagio social
global que lhe confere precisamente a sua forca e impde a sua circularidade sistémica.
Assim, no Gabinete de Sub-visdao do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto estruturado
pela dadiva, o carisma fundamenta a legitimag¢do do dom do superior hierarquico, sendo a
emocdo e os afetos que basicamente suscitam a a¢do, uma vez que o chefe é reconhecido
pelas suas qualidades extraordinarias e pela dedicacdo a Sub-visdo, reconhecendo-se que “[a]
Sub-visdo, na sua conce¢do, espelha o caracter e a natureza humana do seu fundador”
(entrevista a profissional n.° 3). O carisma surge entdo como dom que confere prestigio e que
marca positivamente as pessoas com quem o seu detentor se relaciona ou que aceitam a sua
influéncia. Nao se estranha, por isso, que o carisma/dom permeie igualmente as relagdes com
os doentes, que muitas vezes esperam algo que supere a racionalidade médica. Para alguns
doentes existe uma necessidade de complementarem a autoridade sapiencial e moral com um
fator inefavel, que pode desafiar todas as probabilidades, sinalizado em expressdes como
“[o] Dr. € um médico especial... Até um pouco psicélogo, ndo de formagdo mas de agdo...

Esta-lhe na alma” (entrevista a doente n.® 11). Narrativas como esta retratam uma afei¢ao

208



A Dadiva no Fim da Linha Oftalmologica:
O Caso do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

particular, uma quase sacralizacdo da pessoa do médico, salientando o seu carisma. O
carisma remete para uma autoridade baseada nos elementos do capital simboélico € no que se
cré serem as virtudes e os valores de uma dada pessoa e, no caso em apreco, na dedicacao
pessoal e profissional a Sub-visdo, imiscuindo-se obviamente aqui a confianga gerada pela

crenca em qualidades prodigiosas.

Como salienta Weber (1991, 1997), o carisma responde as questdes que escapam a
racionalidade ou a cientificidade o que no dominio da saude respeita a questdes reportadas
ao infortinio humano e para as quais se busca compreensao na ordem do simbolico. Desta
forma, e num esforco de sintese, o carisma apresenta-se como mana € contribui para instituir
nas relagdes interpessoais do Gabinete de Sub-visdo uma dimensdo contextual em que a
dadiva consegue conjugar os diferentes niveis e assimetrias entre os profissionais e os

doentes, bem como o saber cientifico e o leigo ou o racional e o emocional.

Ou seja, no Gabinete de Sub-visdo a estrutura de dadiva (dar-receber-retribuir) institui uma
reciprocidade que, ao subverter o poder/saber o converte em dom. O dom congracado com o
poder carismatico que provém do mana alteram a relagdo tradicional de poder entre
profissionais de satde e doentes, se normalmente o poder visa limitar a agdo dos outros,
diminuir a sua liberdade de agdo e limitar as zonas de incerteza, num sistema de dadiva estas
estratégias nao visam primordialmente limitar a liberdade dos atores mas sobretudo deixa-las
no interior dos limites da reciprocidade instituida pela dadiva: a retribui¢do nunca ¢
obrigatdria mas impde-se como que naturalmente; e no caso de ndo se efetuar ai sim, podera
mesmo, culminar em relagdes de dependéncia ou humilhacdo de quem recebeu e nado
retribui. Como numa miriade doutros contextos os profissionais de satide usam estratégias de
persuasdo para levarem os doentes, por exemplo, a aderirem as terapéuticas ou aos treinos
numa ldgica reabilitadora, transparecendo o moralismo do dever que os doentes precisam de
cumprir, prestando atengdo, treinando em casa, cumprindo horarios, acatando o papel de
bom doente. Podemos constatar uma posi¢do diretiva por parte dos profissionais que assenta
no seu poder/saber, procurando fazer com que os doentes adiram as terapéuticas
recomendadas. A particularidade verificada no contexto do Gabinete de Sub-visdo, onde
impera um contexto de dadiva relacional, ¢ que o modo, o estilo e a forma como sdo
apresentadas as orientagdes ndo traduzem uma relacdo de poder comum, pois manifestam-se,
sdo aceites e reconhecidas como dadivas provenientes dum saber apresentado como dom e

do carisma como mana.
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A dadiva institui, pois, uma ac¢do simbolica que reconfigura as relagcdes de poder em dadivas
e contra dadivas. O campo simbolico da dadiva reside na capacidade de esbater as relagoes
assimétricas em termos de saber e poder funcional transmutando-as em relagdes pessoa a
pessoa, menos assimétricas e norteadas pela dadiva relacional que impde o agradecimento ou
a retribui¢do num movimento sempre renovado. Institui-se assim um processo dindmico e
circular, um fluxo permanente entre bens, servigos € pessoas que se desenrola no tempo, na
medida em que a dadiva oferecida pode n@o ser retribuida de imediato, até porque o intervalo
de tempo entre dadiva e contra dadiva tem por fungdo criar a impressdo de que nao existe
qualquer relagdo entre elas com o proposito de desobrigar a retribuicdo e validar a relagdo de

dadiva.

Assim, neste contexto as relagdes de poder entre os profissionais e os doentes acabam por
apresentar uma natureza diferente daquela que normalmente caracteriza as organizagdes de
satde. Aqui ndo se evidencia a assimetria funcional ou o poder, pois o sistema da dadiva
incorpora as diferencas e as desigualdades através do simbolismo inerente ao dom, o que faz
com que o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto se apresente,
ele proprio, globalmente imbuido dum carisma ou simbolismo que mitiga o estatuto
funcional e institui uma relagdo de dadiva entre pessoas. A relacdo de dadiva fornece uma
seguranca ontoldgica que torna o Gabinete de Sub-visdo num mana que os doentes
representam como “refiigio” ou “porto de abrigo” (“é aqui que venho buscar forgas para
enfrentar o dia-a-dia”, entrevista a doente n.° 15), na aceg¢do de espaco de conforto, nao ¢
incomum que os doentes, quando chegam ao Gabinete de Sub-visdo, transportem uma crenca
magica em algo, alguma técnica ou instrumento que possa restituir-lhes alguma visdo,
atente-se ao seguinte depoimento: “Quando o Hospital da Amadora me enviou para ca eu
vinha na expetativa de alguma coisa que me ajudasse mesmo em termos de visdo. Depois,
quando cé cheguei, percebi que a minha expetativa era irrealista; o que tinham eram
pequenas coisas, ajudas técnicas, que ndo me podiam proporcionar mais visdo mas que
apenas servem para compensar a falta dela” (entrevista a doente n.° 16). Desvela-se um certo
desencanto nas palavras dos doentes, pois quando a medicina ndo pode fazer mais nada para
restituir a visdo aos doentes, estes acabam frequentemente por esperar alguma forca magica,
algo do campo simbolico que estd para além da racionalidade, da técnica ou da tecnologia —
que impdem o tal desencantamento do mundo de que fala Max Weber (1989). Como
constatamos, os doentes precisam de algo que lhes d€ forgas, e quando a ciéncia ndo

consegue dar resposta aos seus problemas ¢ o campo do simbolico, da dadiva/dom, que
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preenche esse vazio, que da alento e que alimenta a esperanga.

2.5. Consideracoes Finais

A decisdao que tomamos quando resolvemos estudar a saude pela perspetiva da dadiva teve
como premissa central que a saude € algo inerente ao humano e as relagdes sociais e que por
isso esta imbuida de um simbolismo particular que pode ser analisado pela perspetiva da
dadiva, na medida em que qualquer prestagdo de servigos ou de troca pode acontecer sempre
de uma forma abstrata mas quando se trata de relagdes humanas ha um campo imaterial ou
simbdlico que pode entrar no campo do dom, de doar aquilo que ndo se tem stricto sensu, €
que apenas pode ser vivenciado em relagdo, como no caso do amor, da amizade, dos afetos,
que podemos sempre doar, na medida em que nos pertencem em ato, predisposi¢do e acao,

mas que na sua autenticidade simbolica, ndo se podem alienar.

Assim, constatamos que no Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama
Pinto, a dadiva estabelece uma relagdo de troca que ndo se orienta pelo intercdmbio
econdmico, mas pelo valor simbolico das relagdes sociais. Enquanto a troca econdmica entra
na comercializagdo, ou na relacdo utilitaria pessoa a coisa, a qual se atribuem um rédito
material, a dadiva estabelece uma relagdo pessoa a pessoa e institui a possibilidade de dar
alguma coisa que estd fora do perimetro dos bens materiais ou que estd para além dessa
materialidade, do prego ou da prestacdo de servigos. Na doag@o ndo ha contrato, tudo reside
na maneira, na comunicac¢ao, na relagdo, no modo, no gesto, na motivagdo. A dadiva ndo tem
prego, a doagdo ¢ uma categoria conceptual geral que inscreve a vida ética na ordem da

reciprocidade assimétrica, que tem que ver com a vontade, com a disposi¢do daquele que da.

Verificamos, assim, que o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama
Pinto apresenta um modelo de agdo que valoriza a relagdo ¢ a qualidade da mesma no
sentido da reciprocidade relacional, assente num servigo que articula a prestagdo de cuidados
de saude e de reabilitacdo com a dadiva, com valores sociais e morais, de forma que os
profissionais desempenham o seu papel funcional no pressuposto de oferecerem mais
alguma coisa, algo de si, que estd para além do exercicio profissional, dado que remete para
a ética, para a satisfacdo pessoal e social. Ou seja, os profissionais recusam a condigdo de

trabalhador-objeto e enfatizam o conceito de trabalhador-sujeito, salientando a importancia
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dos afetos, das emocgdes, dos sentimentos e das relagdes interpessoais no contexto
ocupacional, onde o enfoque central é nas relagdes sociais de dadiva como sistema de
relagdes sociais € comunicacionais que, enquanto tais, sdo irredutiveis as relagdes estritas de

prestagdo de servigos ou desempenho de fungdes.

Foi, entdo, evidente que os profissionais do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto apresentam uma pratica centrada na dadiva relacional, dadiva
de si, dedicagdo, solidariedade, humanismo que evidencia a prestacdo de cuidados de satde
como dom que se disponibiliza a outrem. As relagdes interpessoais ndo sdo encaradas pelos
profissionais unicamente como instrumentais (estribadas exclusivamente na prestacdo de
cuidados e administracdo de terapéuticas), havendo espaco para aprofundarem relagdes e

trocarem afetos e gentilezas entre as pessoas.

O que nos leva a afirmar que, quer a totalidade social, o universo do Gabinete de Sub-visdao
do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto enquanto configuragdo social complexa e
particular dado o emaranhado de relagdes e de posigdes definidas formal e informalmente na
sua dindmica propria; quer os individuos (profissionais e doentes), sdo produtos gerados
permanentemente pelo conjunto de inter-relagdes e interdependéncias que entre eles se
estabelecem e se desenvolvem como produtos de estrutura e agdo. Esta evidéncia levou-nos a
ndo privilegiar em particular qualquer um dos extremos, os atores sociais com 0s seus
interesses ou o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto com os
seus constrangimentos, enfatizando a dialética entre um sujeito (doentes, profissionais)
consciente no locus da agdo ¢ uma estrutura, coletividade social (Gabinete de Sub-visdo),
facilitadora das atividades, transmissora de ideologia e valores, propiciadora das formas de

desempenho da conduta.

Este dado confirma a dependéncia mutua ou coligagdo sistémica entre estrutura e acio,
concretizando a ideia de dualidade da estrutura, de forma que o Gabinete de Sub-visdao do
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto ¢ estruturado pela dadiva e, por sua vez, a dadiva ¢
estruturada no Gabinete de Sub-vis@o. Neste quadro de analise, a dadiva combina diferentes
significacdes, sentidos e principios, conhecimentos e saberes como elementos de um sistema
integrador, onde a acdo mobiliza percegdes, interpretagdes, representacdes, emocdes, valores
que originam uma complexidade que alimenta e retroalimenta o circulo da dadiva como um
mana, uma forca, uma consciéncia coletiva que configura e estrutura o Gabinete de Sub-

visdo através da reciprocidade dar-receber-retribuir.
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O Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto apresenta entdo, uma
estrutura centrada na dadiva relacional, na medida em que esta orienta e organiza as relagdes,
as prestagdes ¢ as interagcdes, mas esta ¢ uma estruturacao sui generis que se fecha sob o
Gabinete de Sub-visdo e que o torna uma estrutura particular num contexto de saude e numa
organizagdo publica. O Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto,
enquanto estrutura de dadiva parece constituir-se como uma espécie de ilha dentro do
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, fechando-se de certa forma sobre si mesma e
sobre os seus atores sociais. Ou seja, o Gabinete de Sub-visdo apresenta uma ecologia
relacional, ou um meio social propicio as relagdes de dadiva, como uma aura ou uma
consciéncia coletiva constitutiva e estruturante da identidade e da coesdo do grupo,
resultando da relagdo estreita, mas nao linear, entre acdo e estrutura e expondo a importancia
desta dualidade para o processo de integragdo social e de socializacdo onde a agdo
comunicativa e relacional assume particular relevincia e que nomeamos de dadiva

relacional.

Assim, aparece como evidente neste contexto terapéutico o modelo relacional de
proximidade ou de dadiva, pois foi clara e manifesta a valorizagdo dos aspetos relacionais
propiciadores de convivio, cortesias, gestos de amabilidade, afetos manifestados para além
ou durante a prestacdo mais racionalizada de cuidados, e que tém que ver com o contexto,
com 0 modo, com o estilo com que se disponibilizam e prestam os servigos, as técnicas ¢ as
terapéuticas. A conversa social cria bem-estar, a linguagem simples e o tom de voz afetuoso
estabelecem relagdes de alianca e empatia com os doentes. Estamos efetivamente perante um
modelo de a¢do que valoriza a relagdo e a qualidade subjetiva da mesma onde o campo
simbolico € capaz de tornar um ato técnico profissional num ato de troca gratificante para

quem da e para quem recebe.

Estas circunstincias remetem para a importancia da dadiva no contexto da saide e em
particular do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, onde esta
se manifesta através da capacidade de introduzir um simbolismo a nivel relacional e
comunicacional de intercambio entre os profissionais e os doentes capaz de gerar eficacia
simbolica quanto a terapéutica, onde o alcance e o figurino da a¢do, da técnica ou das ajudas
técnicas ou humanas sdo moldados pelas expectativas e representacdes dos agentes. Esta
eficdcia simbolica apresenta-se como alavanca terapéutica que atua no cerne do lago social,

das emocgdes, sentimentos, crengas, convic¢des transmitidas pelos profissionais como
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dadivas que transmitem confianga e¢ esperanca numa resolugdo positiva dos problemas
visuais. Neste contexto de doenca, de incapacidades ou de vulnerabilidades mobilizam-se as
reservas fisicas, psiquicas e sociais dos doentes valorizando as pessoas e a sua capacidade de
agirem sobre as adversidades, reconhecendo nos doentes um sujeito ativo, com vontade e

autodeterminagao.

Nestes termos, verificdmos que, a dadiva relacional na satde gera uma eficacia simbolica
que se assemelha ao efeito placebo, capaz de atenuar a dor ou o sofrimento dos doentes que
depositam uma crenga em dado medicamento, procedimento, agdo terapéutica ou ajudas
técnicas. O “contexto terapéutico” do Gabinete se Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr.
Gama Pinto apresenta-se, assim, como um fendmeno social total pela indugdo, implicagdes e
percecdes que instaura nos doentes, remetendo para a complexidade das relagdes sociais,

dindmicas, sentidos e multidimensionalidades presentes no /ocus de agao.

A constatacdo desta complexidade e da eficacia simbdlica inerente ao ato ou a terapéutica,
ao modo de disponibilizarem um servigo como algo particular, implica o efeito terapéutico
da agdo. Onde, o alcance da terapéutica ¢ moldada pelas expectativas e crengas dos que
cuidam e pela forma como ¢ entendida pelos doentes, o que conduz a que o Gabinete de Sub-
visdo do Instituto de Oftalmologia do Instituto Dr. Gama Pinto fornega e transmita uma
concecdo desmistificadora da baixa-visdo ou da cegueira, liberta de esteredtipos médicos ou
funcionais, centrando a sua acdo numa dimensao relacional e ndo apenas reabilitacional da
deficiéncia visual. Propiciando-se, dessa maneira, oportunidades aos doentes para
expressarem as suas vivéncias, receios, medos, de modo a desconstruirem um passado de
visdo e construirem um presente de cegueira, mas nao de invisual (como gostam de salientar:

“com as maos também se vé”).

Para este proposito foi evidente que o facto do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto ter entre os seus profissionais um cego visa passar
deliberadamente uma mensagem potenciadora e capacitadora das pessoas cegas e, por vezes,
possibilitar mesmo o primeiro contato dos doentes da sub-visdo e das suas familias com a
cegueira, servindo para desmistificar e demonstrar que € possivel trabalhar e ser reconhecido
social e profissionalmente se se for portador de patologia que condicione a visdo em parte ou

na totalidade.

214



A Dadiva no Fim da Linha Oftalmologica:
O Caso do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

A observagdo descortinou, entdo, no Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr.
Gama Pinto uma abordagem social da satide, da doenga e da deficiéncia que se descentra do
campo da medicina — tal como se encontra tradicionalmente configurada — ¢ apresenta um
campo analitico mais abrangente trazendo para a analise o quadro da realidade social das
doengas e da deficiéncia em termos socioculturais e socio-historicos. Assim, as percegoes
emanadas pelos atores sociais (profissionais e doentes) longe de se circunscreverem a um
universo referencial e de pratica pautado por um modelo essencialmente mecanicista e
ideologicamente fundado numa doxa biologista, remetem para a significacdo de que sdo
investidos os objetos, as praticas ¢ os comportamentos resultantes da incorporagdo das
informagdes e das experiéncias significativas que manifestam a situagdo social e
circunstancial dos agentes, traduzindo a heterogeneidade e complexidade dos contextos ¢ dos

individuos inscrevendo uma marca social e historica nas suas doencgas e nas suas vivéncias.

Assim, porque o contexto terapéutico se forma a partir de relacdes com os profissionais de
saude que produzem efeitos socialmente muito concretos na esfera da satide, da doenca e da
deficiéncia, gerando nesses profissionais € nos doentes um conjunto de categorias mentais
ndo estanques, mas fluidas, as representagdes construidas relativizam a doenga e a
deficiéncia enquanto problema fisico em favor de uma ideia de saude, bem-estar e qualidade
de vida, que ¢ mais, e diferente, do que a mera auséncia de doenga e que varia consoante as
pessoas, o seu processo de socializagdo, 0s seus recursos, as suas crengas, preconceitos, os
seus projetos de vida, o seu meio social, familiar, cultural e profissional. Resulta daqui a
elaboragdo de uma no¢do complexa, que ndo se opondo a doenga se constitui para além
desta, suscitando a ideia da saude como vivéncia para além da doenca. Manifesta-se neste
quadro representacional um entendimento diferente do que subjaz ao modelo médico,
ultrapassando a unidimensionalidade do corporal, do organico e do fisico. Este quadro
representacional forja ou promove uma inteligibilidade ou uma procura de sentido e
significancia que permitem negociar uma nova relagdo pessoal e social, como, por exemplo,
uma saude de tipo instrumental como capacidade dos doentes, apesar da doenga ou da
deficiéncia, para fazerem coisas, para se sentirem uteis, com autonomia e integrados

socialmente.

Manifestando-se aqui uma concegdo relacional da deficiéncia, enfatizando os processos
sociais subjacentes a construcdo social da deficiéncia, de modo a ultrapassarem a deficiéncia

como categoria médica e ser apresentada como uma realidade complexa que se constroi e
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reconstrdi na relagdo entre as pessoas com ¢ sem deficiéncia. Contudo, em termos de
intervengdo as limitagdes do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama
Pinto fazem da sua pratica uma abordagem mais reabilitadora do que inclusiva, centrada nos
individuos a quem se procuram atenuar as limitagdes visuais, por via da aproximagdo as
capacidades entendidas como normais. Ou seja, ndo havendo endogenamente em termos
institucionais as condig¢des para a inclusdo destas pessoas na sociedade, o que ndo depende
nem poderia depender do Gabinete de Sub-visdo, pois remete para a dimensdo societal,
deixam-se aos ambliopes e aos cegos a carga de superarem as suas limitacdes para que se
possam integrar socialmente entre os ditos normovisuais motivando-os, ajudando-os ou
incutindo-lhes orientagdes para determinadas ag¢des ou comportamentos, terapéuticas,
treinos, ensinamentos, promovendo a adesdo dos doentes a reabilitacdo perpetuando a

ideologia ou a ética da reabilitacdo apresentadas como dadivas.

O Gabinete de Sub-visdo do Instituo Oftalmologico Dr. Gama Pinto apresenta, assim, uma
semiologia da doenga, da ambliopia ou da cegueira que procura atuar sobre as consequéncias
da doenca ou da deficiéncia na vida quotidiana das pessoas, procurando identificar
necessidades e inventariar recursos para potenciarem capacidades e aumentarem
oportunidades passiveis de atenuarem as condicionantes a uma vida mais auténoma. Este
desiderato tenta atingir-se justamente porque, como se referiu, tanto os profissionais quanto
os doentes procuram um entendimento da deficiéncia ou da satide exonerado, pelo menos em
parte, do modelo médico dominante, pois a concegdo da satde, manifesta na medicalizagao
da existéncia e da doenga entendida como algo exterior ao corpo, acaba, ndo raro, por impor
representacionalmente uma conce¢do de doenga e de deficiéncia como tragédia ou

inevitabilidade, expurgada de uma moldura simbolica capaz de a transfigurar positivamente.

Quando chegam ao Gabinete de Sub-visdao do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, esta
¢ a representacdo que os doentes tendem a configurar da doenga, da baixa-visdo ou da
cegueira. Posteriormente, quando percebem que podem ser ajudados, colocam a satide acima
dessas condicionantes, ¢ tendem a adotar a perspetiva de que, mais importante do que a
doenga ou o prognostico que o médico lhes apresentou, € a vida que lhes importa, passando
as suas vivéncias com a doenc¢a ou com a deficiéncia a ser entendidas como situacdes a
ultrapassarem ou contornarem. Entram, dessa forma, muitas vezes, num processo onde a
saude € perspetivada como forga, como arcaboico, de superacdo das contrariedades. Desta

forma, os doentes assumem uma atitude ativa de predisposi¢ao para a a¢do que os induz a
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enfrentarem a situa¢do ndo como vitimas, mas como agentes capazes de problematizarem a
sua condigdo e de agirem sobre ela. Os doentes autocontrolados, autorregulados e
autodirigidos, assumem um papel primordial no processo terapéutico, onde a reflexividade ¢
central ao favorecer a produgdo, a circulagdo e a apropriagdo de saberes, ¢ onde a

consciéncia sobre as praticas sociais pode alterar essas mesmas praticas.

Esta reflexividade medeia a ag@o entre profissionais e doentes consubstanciando-se como
elemento estruturador capaz de determinar e articular mutuamente as competéncias dos
atores ¢ os quadros fornecidos pelos sistemas sociais. Num contexto particular em que a
praxis profissional € atravessada por manifestagoes de dadiva, estabelecendo sociabilidades
de base técnica e afetiva, achando-se claramente mitigado o apelo total e permanente ao

desempenho técnico-funcional e burocratico.

O Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto apresenta-se, assim,
como um espago singular dentro duma organizacdo de saude onde os profissionais, para
além das competéncias técnicas, apresentam competéncias relacionais, comunicacionais,
sociais e éticas. Estamos perante uma estrutura assente nos afetos, nas relagdes pessoais,
emocionais ou de dadiva/dom que leva os doentes a representarem o Gabinete de Sub-visdao
como “um refiigio”, “um espaco de conforto”, “um porto de abrigo”, onde se sentem
confortaveis, gozando de uma aceitagdo plena quer entre os profissionais quer entre os outros
que vivenciam situacdes semelhantes. Esta coexisténcia com vivéncias de doenga,
deficiéncia e vulnerabilidades semelhantes, fabricada na sociabilidade e partilha de
experiéncias entre os doentes, engendra uma espécie de saber comum de base pratica e leiga
que serve essencialmente para desmistificar a baixa-visdo e a cegueira. Esse senso oriundo
da experiéncia pratica distingue-se do saber profissional por ndo advir do conhecimento
especializado formalmente legitimado, mas de uma rede de significagdes que traduzem as
cargas simbolicas que as pessoas associam as suas vivéncias e ao sentido da doenga ou da

deficiéncia.

Neste contexto de dadiva relacional, a confianca que os doentes depositam no Gabinete de
Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto aproxima-se de uma ‘“‘crenca
magica”, “dum encantamento”, “dum mana”, que converte o poder/saber dos profissionais
em dom de modo que as orientacdes, prescrigdes, terapéuticas e ensinamentos sdo recebidos
e aceites como dadivas, de forma que as relagdes de poder/saber entre profissionais de satde

e doentes, que normalmente traduzem vincadas assimetrias e desigualdades que condicionam
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os doentes as decisdes de quem sabe e pode decidir, parecem sofrer uma transmuta¢do no
contexto do Gabinete de Sub-visdo. Aqui, o saber ndo ¢ maioritariamente entendido como
poder mas como dom que se disponibiliza numa relacdo de dadiva que articula afetos com

conhecimentos ¢ tecnologia.

Desta forma, o conhecimento formal dos profissionais ¢ o informal dos doentes coligam-se
numa espécie de seguranga ontologica propiciadora de sentimentos de seguranca no sentido
amplo do termo, isto é, a crenga das pessoas na continuidade da sua autoidentidade e na
constancia dos contextos de agdo social e material em que vivem. A confianga decorrente da
seguranga ontologica gerada contextualmente neste servigco hospitalar particular remete para
um compromisso alicercado na credibilidade, na disponibilidade e na reciprocidade da
dadiva entre os atores sociais que habitam este contexto. Essa confianga ¢ central na
formacdo e consolidagdo de um sentimento de quietude indispensavel para a acgdo

reabilitadora e para fazer face a incerteza e a fragilidade da situacdo de baixa-visdo ou

cegueira, bem como para a reconstru¢ao da identidade pessoal e social destes doentes.

Efetivamente, o Gabinete se Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto
possibilita e estimula uma reflexividade problematizadora da situagdo, onde a agao, a razdo,
o sentido do que se esta a fazer e a acontecer se tornam inteligiveis, coerentes ¢ dotados de
sentido especifico. De tal forma isto ocorre que os doentes que chegam ao Gabinete de Sub-
visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, recusando a situagdo de baixa-visdo e
experimentando um estado de anomia entre liminaridades ou uma forte dualidade entre o
passado de visdo e o presente de sub-visdo, sdo frequentemente capazes de entrarem mais
tarde num processo de reconversdo e de redefinigdo da sua propria identidade. Os doentes
com baixa-visdo passam pela ambivaléncia de verem e ndo verem, e ¢ neste percurso de
liminaridades que o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto os
incita com as ajudas técnicas e humanas a aceitarem a ambliopia ¢ a desdramatizarem e

desmistificarem a cegueira.

Neste processo relacional constatamos que a empatia ¢ fundamental, mas a complexidade
inerente a vivéncia da cegueira ou da deficiéncia ¢ de tal natureza que os profissionais do
Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto reconhecem que, por
mais empatica que a relagdo se apresente, a forma de percecionarem a situacdo € sempre e
apenas a sua leitura prospetiva. E ¢ por isso que reconhecem que vivenciar a cegueira ¢ outra

coisa de intrinseca complexidade, e que nenhuma das abordagens profissionais ¢ suficiente
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para compreender o que ¢ a vivéncia real da cegueira ¢ o que é viver em situagdo de baixa-
visdo. Os profissionais reconhecem, no fundo que experienciar a deficiéncia ndo se traduz
nuns quantos elementos objetivos modelares e isomorficos, como aprender braille ou utilizar
a bengala branca. De facto, quando entramos em contacto com a deficiéncia, percebemos a
complexidade que lhe ¢ inerente e a violéncia subjacente a relacdo entre deficiéncia e norma

ou entre norma e desvio, com toda a carga negativa adstrita.

Neste quadro de acdo, o Gabinete de Sub-visdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto
procura desmistificar a cegueira, apresentando-a ndo como um desvio mas como uma
constru¢do que pode acontecer por outros meios € ndo ser menos valida, sublinhando a
importancia de reivindicar a logica da diferenga, ilustrada pelo comunidade de surdos, que
ndo se considera deficiente e que reivindica o estatuto de uma minoria linguistica

apresentando a linguagem gestual como uma forma cultural alternativa a fala.

Assim, constatimos que, quando conseguem aceitar a deficiéncia, os doentes deste servigo
hospitalar reivindicam o direito do corpo ao respeito de si e dos outros com dignidade, onde
a reconstrucao da identidade pessoal e social e, de certo modo, a recomposi¢do e recuperagao
de uma biografia que se achava em erosao, acontece a partir das experiéncias, das vivéncias
e das relagdes consigo e com os outros, resultando inevitavel a reconfiguragdo das
componentes de natureza biologica, social e vivencial, num processo de atribui¢ao de sentido
e de construgdo social da deficiéncia. A baixa-visdo ou a cegueira acarretam uma rutura
biografica pelos cortes que provocam nas estruturas e relagdes da vida quotidiana, sendo
preciso reconstruir projetos, reestruturar identidades, reconfigurar quadros mentais e
representagdes para, num processo de liminaridades, se buscar o sentido e a orientagdo para
um novo caminho que s6 se faz caminhando. A aceitagdo da bengala branca representa
exemplarmente a reconversdo identitiria ¢ o reconhecimento e reivindicagdo do direito a

diferenca e as condi¢des para viverem a diferenca com igualdade de oportunidades.

Sdo estas oportunidades que os profissionais do Gabinete de Sub-visdo do Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto se reivindicam de ajudarem a suscitar quando classificam a
Sub-visdo como “um servigo de fim de linha em termos oftalmologicos” mas de primeira
linha em termos sociais ¢ humanos pois, se a linha se esbate para a ciéncia médica, ela
acentua-se para o campo relacional, societal, social e para a dadiva, onde as terapéuticas e
cuidados se orientam para as particularidades de ordem fisica, social e psiquica, centradas

nos doentes e ndo na doenga, envolvendo as familias e os contextos de vida, buscando
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respostas concretas para necessidades concretas, apresentando-se assim como um espaco
técnico-afetivo onde os extremos, os antagonismos ou as assimetrias se conciliam através do
simbolismo da dadiva relacional, que consegue compatibilizar técnica com afeto, ciéncia
com simbolismo, objetivo com subjetivo, fisico com psiquico, reabilitagdo com inclusdo,

dependéncia com autonomia, individual com social.
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