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Resumo: Este artigo se compde de duas partes. Na primeira, ele constr6i um sobrevoo
sobre a heterogeneidade das visdes sobre o corpo, a saude e a doencga presentes na regido
metropolitana de Londrina; o faz aproximando-se das nog¢des “médicas” de quatro grupos
humanos muito diferentes: os migrantes haitianos, os indigenas kaingang, as pessoas em
situacdo de rua e os defensores do uso medicinal da Cannabis. O desenvolvimento que
segue, na segunda parte, explora as interfaces entre estes sistemas de saude e o Sistema
Unico de Saude.
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Abstract: This paper is composed of two parts. In the first one, it gives an overview
concerning the heterogeneity of the visions on the body, the health and the iliness present in
the metropolitan region of Londrina; and it does it by approaching the "medical" notions of
four very different human groups: Haitian migrants, Kaingang natives, homeless, and
marijuana legalization supporters. The development that follows, in the second part, explores
the interfaces between these health systems and the Unified Health System (SUS).
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1 INTRODUGAO

Neste artigo pretende-se, num primeiro momento, mostrar a heterogeneidade das
visbes sobre o corpo, a saude e a doenga presentes na regido metropolitana de Londrina. O
faremos focando quatro grupos humanos, de diferente natureza, e algumas de suas
especificidades nas representagoes e praticas que envolvem a manutencao e a restauracao
da saude. Os primeiros dois grupos, os haitianos e os Kaingang, representam aqui dois tipos
de coletivo muito diferentes, o dos migrantes e o dos indigenas, unidos pela sua posi¢do
originalmente apartada com respeito a sociedade nacional brasileira. Tanto no caso em que
eles venham de fora, como no em que estejam confinados em enclaves étnico-territoriais
(reservas, terras indigenas, acampamentos urbanos), os componentes desses dois grupos
carregam historicamente nogdes sobre o corpo, a saude e a pessoa que formam complexos
sistemas “médicos”, outros com respeito ao biomédico brasileiro. Entretanto, a fraqueza, na
presente conjuntura, dalguns dos contextos socioculturais aos quais estdo associados tais
sistemas praticos de conhecimento, faz sim que tanto os migrantes como os indigenas
afrouxem seu vinculo com eles; e que sejam sugados, por uma forga invisivel mas real, para
dentro da esfera de agao da biomedicina brasileira.

Ao contrario, os outros dois grupos analisados integram individuos, as pessoas em
situagao de rua e os defensores do uso medicinal da Cannabis, que frequentemente nascem
e crescem dentro do Sistema Unico de Salude-SUS, mas que por uma razdo ou outra
acabaram se afastando dele e do modelo de sociedade que ele encarna. Por meio deste
segundo bloco de casos pretendemos aproximarmos de uma heterogeneidade “médica”
intestina, isto €, que surge ou ressurge no ambito de uma mesma sociedade, ora sob a
forma de anti-cultura (da marginalidade, de um comportamento desviante que ndo quer ou
pode se conformar as normas de salubridade do grupo), ora sob a de movimentos culturais
alternativos e minoritarios (culturas tradicionais, contraculturas, minorias religiosas, etc.).

E claro que esta divisio da heterogeneidade cultural em ambitos “externos” e
“internos” tem um valor puramente heuristico e ndo pode ser nunca absolutizada; pois,
frequentemente, o “externo” afunda suas raizes no mesmo terreno do “interno” (pensemos
na biomedicina dos haitianos no Brasil), assim como o ‘interno” também costuma se
alimentar de movimentos culturais externos (pensemos nos desdobramentos internacionais
dos movimentos pela legalizagdo da maconha). No entanto, esta demarcagéo serve para
mostrar como a biomedicina oficial e os diferentes coletivos que seus usuarios compdem se

engajam em processos a um so tempo de fragmentacao e de integragao social.
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Na segunda parte do artigo abordaremos os desafios oferecidos ao SUS pela
polifonia cultural registrada na primeira parte; enfocaremos algumas das implicagdes éticas
e operacionais decorrentes da complexa obra de administragdo de processos socioculturais
de aproximacao/afastamento do sistema biomédico brasileiro. Em particular, partiremos de
uma breve analise do enquadramento normativo do problema da diferenga pelo SUS, para
posteriormente examinar as condicbes nas quais este é aplicado — se for o caso — aos
quatro casos supracitados; identificaremos possiveis situagdes de continuidade ou de
ruptura entre a atuagdo do SUS e seus principios orientadores e organizativos. Como
veremos, a vocagao fortemente inclusiva e a consequente abertura para o outro, sobre os

quais se constitui o SUS, dificilmente encontram plena atuagéo.

2 O “SISTEMA” MULTIPLO DE SAUDE DE LONDRINA

De acordo com a Caritas local, em 2017 havia pelo menos 2.000 migrantes — a
maioria deles haitianos — vivendo na regido metropolitana de Londrina (AVANSINI, 2017).
Por isso, aqui decidimos nos aproximar das compreensdes do processo saude—doenca do
povo haitiano; que ndo convergem, de uma maneira consensual e exclusiva, para um unico
modelo etiolégico e terapéutico. Efetivamente, o sistema de atencdo a saude haitiano é
constituido pela combinacéo/diferenciagcdo de terapias da medicina tradicional e da
biomedicina contemporanea. Este, conforme assinala Gioda (2017), se organiza em torno
de trés grupos principais de saberes e especialistas, sendo eles: i) saberes e formas de
atencao biomédicas: médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, laboratoristas, etc.; ii) saberes e
formas de atengéo tradicionais: medsyn fey e matron (espécie de curandeiros seculares); iii)
saberes e formas de atencao espirituais: sacerdotes vodou, padres e pastores.

Apesar dessa constituicdo multipla do cuidado do corpo e da atencdo a saude,
devido também as precarias condigdes em que opera a saude publica haitiana, é nitida uma
preferéncia do povo haitiano pela medicina tradicional; ela é realizada através de uma série
de estratégias de atencdo a saude, como: um conhecimento aprofundado dos remeédios
extraiveis de plantas, ervas, cascas e raizes locais; a pratica de oragdes, junto a capacidade
de aprender as revelagdes contidas nos sonhos; o uso de rituais e amuletos de protecéo; e
tudo isso combinado com a alopatia e a prescricdo de medicamentos laboratoriais.

Para entender o contexto etiolégico do panorama morbido haitiano, comegamos
dizendo que os haitianos ndo concebem uma separagdo categorica entre corpo e espirito

(GIODA, 2017). Com efeito, extrapolando o conceito de saude definido pela Organizagéo
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Mundial de Saude (OMS), “o conceito tradicional de saude no Haiti estd relacionado ao
equilibrio entre os fatores fisico, emocional, social e espiritual” (GIODA, 2017, p. §5), sendo
que para ter uma boa saude, entende-se que é necessario realizar diversas praticas de
cuidado, como: uma dieta apropriada, exercicios fisicos e descanso; cultivar os sentimentos
positivos; preservar as relagdes saudaveis com familiares e amigos; e ter zelo pela
convivéncia com o mundo espiritual. Tudo isso ndo impede que determinados sintomas,
como a febre ou as fraturas, sejam reconhecidos como “naturais” e “para o hospital”.

Regimes de conhecimento tradicional estdo presentes, em Londrina, também em sua
forma autoctone. Os encontramos, evidentemente com outra configuragdo, entre os
Kaingang, indigenas do tronco linguistico macro-J&, familia J&, aos quais estao ligados tanto
0 passado como o presente destas terras do norte do Parana. Sua presencga londrinense
nao se restringe a aldeia situada na Terra Indigena do Apucaraninha, que ocupa a porgéo
sudoeste do territério municipal, abrigando aproximadamente 1.300 pessoas, organizadas
em 350 familias (LONDRINA, s. d.); ela toca também a regido urbana. Aqui, como informa
Alves (2002, p. 283), ja na década de 50 era possivel encontra-los pelas ruas, vendendo
seus objetos. E preciso deixar claro que os indios ndo se limitam a transitar pela cidade,
mas ficam nela, formando acampamentos dentro do proprio perimetro urbano.

O que aqui nos interessa destacar € que os Kaingang apresentam nogoes e praticas
particulares com relagdo ao corpo, a doenga e a saude; que se ddo numa série de contextos
socioculturais especificos, entre 0os quais o da sua sociocosmologia animista, habitada por
entidades ndo humanas, como espiritos de animais-gente ou de mortos (cf. ANDRADE,
2013). Tanto as doengas como suas curas estao ligadas as relagdes estabelecidas entre
humanos e ndo humanos e a diferenca de potencial existente entre eles. Em particular, os
Kaingang “acreditam ser formados por uma complementaridade entre corpo (ha) e espirito
(kuprim ou kumba)” (ANDRADE, 2013, p. 76) e imputam as doengas a sua separagao: ora
do espirito que deixa o corpo para, por exemplo, visitar o mundo dos mortos; ora do corpo
que é ocupado e possuido por algum espirito, por exemplo, de um parente morto. Essas
separagdes morbidas dependem, em suma, sempre de uma relagdo improépria entre os
habitantes destes mundos paralelos; e é por isto que o principal especialista em cura é o
xama (kuja), a unica pessoa da sociedade kaingang capaz de transitar por eles e de
administrar e restabelecer as relagdes entre seus habitantes. No entanto, existem também
outros especialistas, como os curadores, cujo poder de cura ndo deriva de algum espirito
guia, mas do conhecimento das plantas e de suas propriedades terapéuticas. Por ultimo,
analogamente ao que fizemos falando dos haitianos, é preciso ressaltar o pluralismo médico
dos Kaingang, cuja atengdo a saude sempre menos se reduz a atividade do xama; pois,

como observa Andrade (2013, p. 79), o sistema de saude kaingang resulta de uma dindmica
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complexa entre seu sistema tradicional de saude, o sistema médico-religioso dos padres e
dos pastores e o sistema biomédico.

Se até agora abordamos dois sistemas (de sistemas) de saude “outros”, que de certo
modo se precipitam, de “fora” para “dentro”, na saude publica brasileira, em nossa realidade
urbana nos deparamos também com situagdes em que visdes dissonantes sobre o corpo, a
saude e a doencga surgem de experiéncias de dissenso ou abandono internos; elas nascem
“dentro” (no centro, politico, econémico, social) e fogem para “fora”, arrastadas por forgas,
desta vez centrifugas. Em Londrina, como no resto das cidades brasileiras, existem muitas
pessoas unidas pelo simples fato de, aparentemente, ter abdicado de uma vida social
convencionalmente estruturada. Estamos falando da populagao londrinense em situacéo de
rua, que em 2008 o Censo Nacional (BRASIL, 2008) fixava em 296 individuos, mas que
estimativas de um levantamento mais recente (AGENCIA UEL DE NOTICIAS, 2018) elevam
a aproximadamente 800 pessoas.

Num primeiro momento, a relacdo entre esta populacdo e a saude parece ser
exclusivamente negativa, no sentido de que os habitos e os comportamentos dos individuos
que a compdem sao quase sempre marcados por um claro descuido do préprio corpo. Em
particular, de acordo com o ultimo Censo Nacional da populagdo em situacdo de rua
(BRASIL, 2008), o consumo de alcool e outras drogas pode estar associado tanto as causas
como as consequéncias da vida na rua. Sem duvida, o estilo de vida que as pessoas em
situacdo de rua conduzem leva a situagbes morbidas recorrentes e tipicas.

Porém, vulneravel a violéncia e com urgéncias de subsisténcia, essa populagao
procura e encontra no espago urbano também percursos, rotinas e horarios que melhor
atendem suas necessidades de seguranga, alimentagdo, abrigo, higiene, fonte de renda,
socializagado, entre outros. Ou seja, que as pessoas de rua também desenvolvem praticas
préprias de cuidado. Varanda (2009) identifica diferentes relagbes dos usuarios com as
drogas, que podem compreender tanto como uma doenc¢a, quanto como um mecanismo de
conforto para suportar ou reparar algo, ou como um meio de aceitagdo nos grupos. Existem,
por certo, significados e sentidos simbdlicos atribuidos, num contexto de violéncia e
estigmatizacéo, ao uso de alcool e drogas por seus usuarios em situagao de rua. Forma-se,
entre estes, uma espécie de cultura propria, caracterizada pelos modos de vida e
principalmente por estratégias e meios de sobrevivéncia e de procura de certo bem-estar.

Continuando a examinar grupos “internos” cuja relagdo com a saude néo
corresponde completamente a promovida pelo SUS, passamos, agora, a falar de um
conjunto de pessoas que, ha quatro anos, se reunem anualmente, movidas ndo tanto por
ideais ou crengas comuns, mas por um objetivo que compartilham: a descriminalizagédo da

Cannabis e a liberacdo de seu uso medicinal. E com este fim, e de maneira bastante
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espontanea, que se realiza anualmente a Marcha da Maconha. Segundo um primeiro
levantamento (INPAD, 2014), a utilizacdo da Cannabis no Brasil envolve a quase o 7% da
populacéo brasileira. Tendo em vista esse panorama, é preciso observar que, nos ultimos
anos, aumentaram significativamente tanto a popularizagéo da cultura de redugédo de danos
para o usuario recreativo, como seu uso medicinal. Essa é a tendéncia que os ativistas da
Marcha da Maconha de Londrina buscam encorajar.

O que torna a Cannabis uma planta cujos efeitos s&o passiveis de utilizagdo
medicinal sdo os canabinoides, substancias naturais ou artificiais que ativam os receptores
canabinoides nos sistemas nervoso e imunolégico. Entre eles ha que se destacar o
canabidiol (CBD), que tem por beneficio ao organismo humano ag¢ées anti-inflamatoérias com
alto potencial; ele e é encontrado em grande quantidade na flor da Cannabis (ABRACE,
2018). Plantas com alto teor de CBD tendem a causar mais sono e relaxamento quando
consumidas, possuindo um efeito sedativo (CARDOSO GONTIJO, 2016). Esse efeito do
CBD pode ser acentuado em laboratério, uma vez que na maioria das vezes seu uso
medicinal ndo é em natura. Apesar dos efeitos potencialmente benéficos dos derivados da
Cannabis, em virtude da proibicdo de seu consumo, por for¢a de lei federal n° 11.343 de 23
de agosto de 2006, no Brasil fica restrita a usabilidade dessa planta no campo médico
(BRASIL, 2006). Ha, todavia, medidas legais que autorizam para fins medicinais especificos
seu consumo. Para isso, ndo obstante, ha um longo processo burocratico, através da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e por meios judiciais (APEPI, 2018). Até
agora vimos diferentes idiossincrasias “médicas” presentes em Londrina; a seguir veremos

como o SUS lida com elas (referindo-nos, quando possivel, a esta realidade local).

3 O SUS ANTE A PLURALIDADE “MEDICA” DE SEUS USUARIOS

E claro que todos esses movimentos sociais e instancias culturais, com suas proprias
representagdes e praticas, constituem um grande desafio para o SUS, também na regiado
metropolitana de Londrina. Mas, antes de ir examinar como este lida com eles, & preciso
rever os principios que animam as politicas publicas de saude e a atividade do proprio SUS;
explicitamos, acima de tudo, sua disposigdo para com os sistemas de saude nao
biomédicos, isto é para com a diversidade cultural e a liberdade de grupos e individuos de
participar no planejamento e/ou no exercicio de politicas publicas inerentes a saude.

Comecemos lembrando que o Sistema Unico de Saude-SUS foi criado a partir da

Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela lei n® 8080/1990, sendo um produto das
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reivindicagdes e lutas dos movimentos sociais, em particular do movimento de reforma
sanitaria. Se antes desse periodo havia o entendimento de que a saude era a auséncia de
doencgas, pondo-se muita énfase na centralidade do saber curativo do médico, com as novas
legislagdes, iniciou-se a construgdo de uma nova forma de compreender a saude, mais
abrangente, integral e participada; que levou a identificacdo dos principios que deveriam
sempre nortear a atividade do servigo publico de saude: a universalidade de acesso aos
servigos de saude; a integralidade da assisténcia; e a equidade (BRASIL, 1990).

Aqui queremos determo-nos neste ultimo principio, que se dirige explicitamente a
diferenca — seja qual for sua natureza. Ele, além de reconhecer que ha diferengas entre os
sujeitos e os grupos que compdem a sociedade brasileira, estabelece que estas n&do podem
nem devem se tornar motivo de uma assisténcia sanitaria rebaixada. Ou seja, que todos
devemos receber um atendimento igualitario, independente de nossas caracteristicas
identitarias e das posi¢oes particulares que ocupamos no campo das relagdes sociais.

Entretanto, é importante ressaltar que esta atencédo para com a diferenca nao é de
tipo negativo; o principio de equidade ndo procede simplesmente eliminando as possiveis
barreiras encontradas pelos membros de coletivos determinados em seus percursos de
saude — oferecer um atendimento igualitario aos membros de um grupo indigena, nao
significa simplesmente levar a saude biomédica para a aldeia onde eles moram. Isto porque
o SUS, além de interceptar e resolver aquelas situagdes que poderiam prejudicar o acesso a
saude de um grupo, é chamado a compreender as instancias particulares das pessoas que
o0 compdem, assim como a incorporar suas visdes e sensibilidades. Seu atendimento deve
sempre ser planejado e realizado de acordo com tais especificidades.

Receber um atendimento igualitario nao significa, portanto, receber o mesmo
atendimento, porque ndo somos todos iguais e ndo temos todos as mesmas necessidades.
Isto fica ainda mais explicito acoplando ao principio de equidade o de integralidade, que
entende a assisténcia médica como uma atividade que transcende a pratica curativa e a
prépria nogdo biomédica de bem-estar; ja que enxerga a saiude de um individuo e o fato
dele ser um sujeito inserido em um determinado contexto social, familiar e cultural como dois
elementos indissociaveis. Toda pessoa deve ser vista como um todo indivisivel e €,
justamente, para respeitar a integridade desse todo e refugir qualquer tipo de discriminagéo
que o SUS é chamado a oferecer atendimentos diferenciados, isto é, direcionados e
participados por seus usuérios. E por isso que essa nova forma de operacionalizacdo do
servico estd pautada na ampliagdo da assisténcia a saude, a partir da insergdo de
profissionais que antes ndo estavam no quadro de trabalhadores em saldde e também da
participacdo de diversos segmentos de usuarios que passaram a ter o direito de contribuir

com a politica de saude.
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De acordo com os principios apontados, a criagdo de programas como os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (2008) ou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (2006) fez com que outros sistemas de saude ou/e recursos terapéuticos
fossem inseridos no sistema de salde brasileiro; como por exemplo: a homeopatia, a
fitoterapia, a acupuntura entre outras praticas. Segundo Barros, Siegel e De Simoni (2007,
p. 3066) “o Ministério da Saude deu mais um passo para a expansao da pluralidade na
saude brasileira”; ou seja que, o fato de diferentes sujeitos e profissionais possuirem
percepcoes diferentes sobre a salde passou a ser respeitado e acolhido pelo SUS, embora
nao sem uma palpavel resisténcia de alguns atores do sistema. Em concordéncia com este
quadro nacional, o Plano Municipal de Saude de 2018-2021 do municipio de Londrina previu
a incorporagdo de estratégias e agbes como a fitoterapia, o uso de plantas medicinais,
praticas corporais e outras afins (LONDRINA, 2017).

Passando da teoria a pratica, vejamos, através do caso dos migrantes haitianos,
como o SUS esta administrando a alteridade injetada no sistema por movimentos
centripetos, de novos usuarios “jogados” para dentro do sistema biomédico brasileiro. Em
particular, a luz dos principios do SUS, como visto, discutimos a capacidade de mediagao
cultural do SUS em dois momentos: 1.) na hora de “falar”, isto é, de informar os usuarios
haitianos sobre o proprio funcionamento; 2.) na hora de “escutar’, ou seja, de aprender e
incluir nos proprios protocolos de atendimento instancias e saberes desse coletivo.

Os haitianos, no Brasil, tém direito a saude. Com efeito, segundo a Carta Magna
brasileira, em seu artigo 5°, “todos s&o iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza” (BRASIL, 1988). Apesar disso, o que em Londrina tem sido visualizado (SANA;
RODRIGUES; BETTIOL LANZA, 2018; BETTIOL LANZA; SANTOS; RODRIGUES, 2016) &,
em sintonia com a tendéncia nacional, que o Estado também tem se colocado omisso no
acolhimento destes sujeitos, apenas apresentando agdes pontuais, ainda timidas e muitas
vezes desarticuladas com o governo das outras instancias (SANA et al., 2017). Similarmente
ao observado por Santos (2016) no Amazonas, visualizamos em nosso campo de atuagéo
diversas barreiras e dificuldades vivenciadas pela populagdo haitiana no acesso a politica de
saude, sendo que os principais empecilhos indicados pelos membros deste coletivo nacional
séo a barreira cultural e a dificuldade da convivéncia entre dois idiomas diferentes.

Neste sentido, ndo podemos deixar de registrar certa corresponsabilidade, na
constituicdo desses obstaculos, por parte dos préprios servicos e trabalhadores em saude,
que apresentam eventual relutdncia em planejar acbes de promogédo da saude
compreendendo os haitianos em sua realidade; os incorporando muitas vezes nas
atividades ja ofertadas para a populagéo local. Bastante amiude, as politicas publicas se

apegam ao esteredtipo de provisoriedade da populacdo imigrante para n&o construir acdes
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equanimes que considerem a realidade tdo diversa deste publico alvo. No entanto, “as
pessoas ndo se movem apenas entre fronteiras nacionais, mas também entre e dentro de
sistemas médicos diferenciados” (SANTOS, 2016, p. 489); um movimento que requer um
processo de aproximagdo, muitas vezes demorado e ndo sempre encorajado e suportado
pelos profissionais do SUS.

Com efeito, estes ndo sempre entendem a importadncia de ajustar o proprio
atendimento as caracteristicas e especificidades desses novos usuarios e de estabelecer
um didlogo com eles — dando assim plena atuagdo a uma das principais diretrizes ou
principios organizativos do SUS, o da participagdo popular; indispensavel para atingir os
principios norteadores da saude publica. Ndo se trata s6 de desenvolver a habilidade de
informar os haitianos de uma maneira para eles compreensivel, mas também de envolvé-los
nos processos de construgdo das politicas de saude; e isto, a partir de uma atividade de
“escuta”, capaz de apreender as caracteristicas basilares tanto de seus problemas, como de
seus sistemas de conhecimento.

O unico coletivo que ja viu reconhecido o direito a um atendimento verdadeiramente
diferenciado é o amerindio. Com efeito, em Londrina, como no resto do pais, o cuidado da
saude indigena é confiado a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI). Desde agosto
de 1999, com a criagdo da Fundagao Nacional de Saude (FUNASA), substituida em 2010
pela SESAI, instituiu-se, no dmbito do Ministério da Saude, um Subsistema de Atencao a
Saude Indigena, articulado com o Sistema Unico de Saude. A SESAI é chamada a
coordenar a saude dos povos indigenas: respeitando as especificidades culturais e o perfil
epidemiolégico de cada povo; desenvolvendo agbes de atencdo integral a saude,
observando as praticas de salde tradicionais indigenas; promovendo o fortalecimento do
controle social, mediante gestdo democratica e participativa.

Esta ultima, em particular, deveria ser garantida pelos conselhos instituidos tanto no
ambito local como no de cada um dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls)
em que esta organizada a SESAI. As orientagdes dos Conselhos Locais de Saude Indigena
(CLSI), compostos exclusivamente pelos indigenas de uma dada localidade, sdo remetidas
aos Conselhos Distritais de Saude Indigena (CONDISIs), para analise, discussao e
possiveis deliberagbes, que serao encaminhadas aos gestores dos DSEIls e a SESAI para
resolucdo das demandas. O CONDISI — composto, por uma metade por representantes dos
usuarios indigenas e pela outra metade por representantes dos trabalhadores da SESAI
(25%) e dos diferentes niveis de governo envolvidos (25%) — participa na elaboragéo e
aprovagado do Plano Distrital de Saude Indigena, bem como acompanha e avalia a sua

execucao.
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Depois desta necessaria introdugao de carater geral, vejamos muito brevemente qual
€ a situacdo de Londrina. Comecemos dizendo que tanto o Polo Base (ou microrregido de
saude) de Londrina, como os Postos de Saude (Unidades Basicas de Saude Indigena) das
dez aldeias (n&o todas no territério municipal de Londrina) que aquele atende, insistem no
territério do DSEI Litoral Sul. Em 2014 (BRASIL, 2017) o Polo Base de Londrina contava
com 5 médicos, 6 enfermeiros, 8 técnicos de enfermagem, 5 dentistas, 16 agentes
indigenas de saude e 13 agentes indigenas de saneamento; em face de um total de 3.556
usuarios. A prefeitura de Londrina, além de articular pelo SUS sua atuagdo com a da SESAI,
construiu e mantém o Posto de Saude da Terra Indigena do Apucaraninha; e desde 1993,
vem desenvolvendo um programa de atendimento aos Kaingang, que inclui diferentes
agdes, entre as quais: a construgao de um centro cultural, que funciona também como
abrigo temporario para os Kaingang que vém na cidade; projetos que combatem o abuso de
bebidas alcodlicas; projetos de assisténcia as familias e criangas de risco.

A instituicdo da FUNASA antes, e da SESAI depois, representou um significativo
avango no percurso que leva a uma saude indigena eficiente — nos termos que coloca a
Constituicdo. Se trata de um percurso virtuoso, que precisa ainda ser consolidado e
ulteriormente desenvolvido — com, por exemplo, agdes e capacitagbes antropoldgicas dos
profissionais da saude que levem sempre mais em consideragao os contextos socioculturais
em que operam; um percurso que, ndo obstante, € gravemente ameacgado pelos recentes
cortes orcamentarios e pela proposta do atual governo de extinguir a SESAI e com ela uma
saude realmente e positivamente diferenciada, isto é, équa e participada.

Passemos agora a algumas consideragdes sobre uma realidade muito diferente,
embora nem sempre tdo distante, ja que ndo € raro ver indigenas em situacdo de rua.
Falamos, aqui, da relagédo entre o SUS e diferentes sujeitos que tendem a escapar de suas
nogcdes de saude e de suas recomendacgdes praticas. Neste caso, como dito anteriormente,
nos encontramos ante uma série de casos em que o SUS, a seu pesar, se encontra ao
margem de um movimento interno a sociedade brasileira; que assume a dire¢do de uma
forga centrifuga que empurra individuos e grupos para fora do préprio centro. Conforme nos
explica Varanda (2009, p. 66), a ambiguidade dessa condicdo reside no fato de que ela,
apesar de ser normalmente enxergada como ligada a uma deterioragao fisica, psicolédgica e
dos vinculos sociais, pode ser gerada pela busca de um maior bem-estar: de uma maior
liberdade sexual; de uma maior liberdade para o uso de drogas; de uma segurang¢a n&o
encontrada em lugares conhecidos; da fuga de relagbes de violéncia e estigma; e, inclusive,
dum trabalho e melhores condi¢des financeiras, e duma moradia digna. De acordo com o
autor, esses diferentes motivos, identificados pelas pessoas que passam a viver nas ruas,

podem envolver tanto uma experiéncia de encanto como uma de desencanto.
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Essas percepcdes ambivalentes dos sujeitos em situacdo de rua, a respeito de sua
prépria autonomia e liberdade, assim como de suas fragilidades, condi¢gdes de debilidades e
necessidades, acabam influenciando as demandas apresentadas aos servicos de saude;
assim como o tipo de resposta que estas la encontrardo. Compreendemos, em particular,
que a ambiguidade propria da condicdo das pessoas em situacdo de rua e de suas
motivagdes gera uma tensdo paralela entre dois diferentes projetos politicos e modelos
assistenciais na saude: o tradicional modelo biomédico e a politica de redu¢ao de danos;
eles apresentam objetivos opostos para com o cuidado em saude.

Por um lado, encontramos o ponto de vista biomédico que considera o uso abusivo
de alcool e outras drogas como parte de um processo de patologizacdo, dando-se a
referéncia principal a morbidade, sem dar muita énfase a vulnerabilidade e a exclusao social
dos sujeitos; ou seja, dando minima importancia aos determinantes sociais. A internagéo
hospitalar nesse processo se aplica muito bem a um modelo terapéutico alopatico,
entendido como um instrumento terapéutico de organizagéo exterior, hiper-intervencionista e
disciplinador. Por outro lado, encontramos a intersec¢ao atual do SUS com a politica e
praticas da redugdo de danos, que decorrem da configuragdo de novas intervengoes
pensadas em um periodo importante da reforma psiquiatrica no Brasil, que marcou o final da
década de 1980. A transicdo de um modelo de tratamento de saude baseado em instituicdes
totais e fechadas, para um modelo de assisténcia comunitaria desempenhada no territorio
constitui-se como um dos eixos principais desse processo reformista.

Este processo se afirmou também em Londrina, onde a prefeitura leva por diante um
acompanhamento mais que uma geréncia das pessoas em situagéo de rua; e o faz tanto por
meio da atividade ordinaria da secretaria municipal de Assisténcia Social, do Centro de
Referéncia Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua e do Comité Intersetorial de
Politicas para Pessoas em Situagdo de Rua, como através de projetos pontuais voltados a
populagéo de rua (como o recente “Londrina mais Cuidado”). Esta atuagéo abdica de todo
encaminhamento biomédico que acabe aprisionando os corpos, reduzindo-os a objetos de
manipulacao e intervencao institucionais; ela, ao contrario, realiza na pratica a ideia de que,
para construir processos terapéuticos eficazes, € preciso ouvir os proprios sujeitos a
respeito de suas concepgdes e representagdes sobre saude e a doenga e o uso de drogas.

Se no atendimento da populagdo em situagdo de rua as politicas publicas estao
encontrando certo modo de dialogar com uma alteridade considerada, amiude, como
patolégica e patogénica, isso nem sempre é o caso. Efetivamente, existem outros
comportamentos e praticas corporais que, apesar de ndo coincidirem com as nogodes
dominantes de salubridade, nem sequer sdo interceptadas pela atividade do SUS. E isto

acontece ndo tanto porque ditas praticas sdo consideradas menos graves e perigosas, mas
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porque coexistem em torno delas diferentes visbes com certo grau de legitimidade social,
além de muita confusdo e incerteza. O caso da Cannabis é emblematico, neste sentido,
porque ela aparece nas narrativas e histérias de nossa sociedade tanto como vilao (nao tao
malvado como o crack), quanto como mocinho (nao tao heroico como a biomedicina).

No entanto, ainda existe uma visdo dominante e, em virtude dela, um regime de
proibicdo que impede que qualquer tratamento com os derivados dessa planta seja
realizado através do SUS. Contudo, normativas bastante recentes — como algumas
resolucdes da ANVISA — autorizam a utilizacdo da Cannabis, estabelecendo os critérios e os
procedimentos para a importacdo, em carater de excepcionalidade, de produtos a base de
Canabidiol em associacdo com outros Canabinoides; para uso proéprio, para tratamento de
saude e mediante prescricdo médica. Todavia, esse procedimento de importacdo é muito
caro e é por isso que ha associagdes que viabilizam uma maior acessibilidade a tratamentos
desse tipo; e que obtiveram também da justiga brasileira a autorizag&o para cultivar plantas
ricas em CBD e THC para fins medicinais. Estas organizagdes sem fins lucrativos, além de
dar apoio as familias que requerem este tipo de tratamento, realizam pesquisas com os
pacientes que o utilizam (ABRACE, 2018).

Atualmente, estd em tramitacdo o Projeto de Lei do Senado n° 514, de 2017
(BRASIL, 2017), que prevé a alteracao do art. 28 da Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006,
promovendo a descriminalizagdo do semeio, o cultivo e a colheita da Cannabis Sativa para
uso pessoal terapéutico. Na discussédo que acompanha, em sede de Comissoes, este longo
caminho legislativo, encontram-se senadores partidarios desta proposta, e outros contrarios,
alguns dos quais defendem o fato de que s6 o Sistema Unico de Saude deveria
disponibilizar este tipo de medicamento. Contudo, alguns senadores e muitos observadores
duvidam que, na atual conjuntura, o SUS daria acesso as familias a um tipo de medicagao
tdo caro. Segundo eles, seria mais eficiente e viavel o auto cultivo ou a disseminagdo das

associagdes.

4 RESULTADOS E CONCLUSOES

A diversidade constitui um valor positivo, tutelado pela Constituicdo brasileira, mas
também um conjunto de desafios de nao facil resolugdo, em Londrina como no resto do
pais. O SUS, que organizou a saude publica como sistema unitario, € chamado a garantir
um mesmo nivel de atendimento em todo o territério nacional. A complexidade deste

objetivo estd no fato de que o SUS podera oferecer um atendimento verdadeiramente
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igualitario, s6 quando conseguira desenvolver caminhos diferenciados por meio dos quais
realiza-lo. Aqui estdo em jogo trés questdes. A primeira, de tipo funcional ou operacional,
consiste na necessidade de identificar os elementos de vulnerabilidade de cada um dos
grupos presentes na sociedade brasileira, para melhor podé-los resolver. A segunda
questdo, politica, corresponde a democratizacdo do sistema de salde, acontecida
historicamente e que conta, para sua manutengdo, com dispositivos que garantem e
impulsionam uma participacéo ativa de seus usuarios; além do reconhecimento, do respeito
e do fomento tanto das identidades particulares como da mobilidade social. A terceira
questao, igualmente fundamental, foca certo reconhecimento do valor pratico e tedrico de
outros regimes de conhecimento, com suas proprias “medicinas”, alternativas ao modelo
biomédico. Esta ultima questéo é epistemoldgica, mas arraiga suas raizes em problemas de
carater ontoldgico, sobre a constituicdo do mundo, o status das entidades que o habitam, as
relagdes sociais e causais que se dao nele, etc.

Com respeito a um reconhecimento efetivo dessa diversidade, como direito e como
recurso operativo, politico e cientifico, notamos que o SUS avangou em direcdo de
diferentes coletivos sociais de uma maneira bastante heterogénea. Se tem sido feito
bastante — embora n&o todo o necessario — com respeito a inclusdo médica dos povos
indigenas e das pessoas em situagdo de rua, outros grupos estdo longe de receber uma
adequada atencdo e um atendimento realmente ajustado a sua identidade e a suas
necessidades. Inclusive, poderiamos dizer que o SUS contribui a invisibilizagdo dos
migrantes presentes em Londrina e no resto do pais.

Fica perceptivel a auséncia de dialogo e de escuta com diferentes saberes e praticas
terapéuticas que se apresentam para o sistema publico de saude; algo que vai na contra
mao do que € preconizado na legislagdo quando determina praticas universais, equanimes e
integrais, sendo direito de todos e dever do Estado garanti-las. Apesar das especificidades
de cada um dos grupos aqui abordados, eles participam de uma mesma dificuldade de
dialogo com o SUS, frente a heterogeneidade das visdes sobre o corpo, a saude e a
doenga. A conjuntura politica atual do pais também tem contribuido a esta dificuldade
comunicativa — mas efetivadora do direito a saude —, com agbes governamentais
incompativeis com os principios dos SUS e surdas com respeito as necessidades desses

grupos.
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