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Objetivo

Analisar o Cuidado como categoria pela integralidade da abordagem

em saude e no setor social para que as pessoas construir os projetos

de vida que consideram valiosos em condiciones de sostenibilidad,
igualdade e justica
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Saude: Anos de vida saudavel perdidos no México



Sistema de saude: Trabalho nao recompensado em saude:

Pagamento privado em saude aumentou 60% = Constituiu 26 % do PIBA (5.4 PIB) em saude (2016):
A fragmentacao do sistema de saude tem sido = Principalmente cuidados especializados
determinate no aumento do pagamento

Também a falta da seguranca de saude das pessoas

O “Seguro popular” nao reduziu o pagamento

Saude: Anos de vida saudavel perdidos




Educacao no México

 OCDE: O nivel da educacao nao é suficiente pelos empregos das
empresas internacionais

* O governo mexicano nao garante o direito da educacao: as escolas
nao cumplimentam os requisitos necessarios de calidade



Educacao no Mexico

Crianca e adolescéncia (2013 y 2018):

53.8% pobreza multidimensional
Crianca de 0-5 anos com maior pobreza

Probabilidades maiores de trocar-se permanente
As familias deles tiveron menor remuneracao e menor acesso a alimentacao




Antecedentes de Politicas Publicas

* Enfasis na integracdo de acSes para que:
* Os jovens consigam melhores resultados em saude e educacao assim
consigam empregos satisfazendo as necesidades do mercado laboral
e Os idosos sejan funcionais e podam fazer o que consideram importante
 Temas conhecidos: control dos fatores do risco, MBE, tecnociéncias

* No Mexico. Acdes de assisténcia: apoios economicos, apredezagem
das atividades tecnicas

* Duplicidade nas pocas acoes relativas aos direitos sociales: alto costo
financiero

* Prioridade: Rendimento das pessoas, empresas, paises



Marco Teorico: Saude Coletiva e Bem-estar

* Determinacao do processo saude- enfermedade-atencao-cuidado

* As pessoas no centro do desenvolvemento em equilibrio no
ecossistema em consideracao as futuras geracoes



Problema: e de paradigma, ndao de financiamento

Os Sistemas de saude e sociais atravessam uma crises de paradigma
pois priorizam valores como eficacia, eficiéncia, rendimento e a relacao
custo-beneficio pela resolucao do bem-estar das pessoas

Isto tem gerado um desenvolvimento disciplinar sem precedentes, mas
também tem gerado uma distancia com o objeto de estudo e o
proposito maximo. Tais valores estao favorecidos pelo sistema
neoliberal que hasteia a competéncia, rendimento e a individualizacao
além disso da debilidade estatal.



Problema: é de paradigma nao de financiamento

FOrmas de viver: numa normalidade estreita




Antecedentes dos cuidados

Discursos hegemaonicos:

* Biomédico

* Feminista »
* Ecologico

Politicas publicas
Focalizacao de atividades

Silencio intersetorial
Risco indidualizado




SiStema Comp|ex0 Marco epistémico

“A caracteristica determinante de um sistema complexo é a interdefinibilidade e
mutua dependéncia das funciones que cumprem os elementos ou subsistemas que
conformam dentro do sistema total... Toda alteracao num setor propaga-se de
diversas maneiras por meio o conjunto de rela¢cdes que definem a estrutura do
sistema e, em situacOes criticas (resiliéncia ou vulnerabilidade) que gera uma
reorganizacao total” (R Garcia).

* Construcao do objeto de estudo — interdisciplinar, intersetorial
* Perguntas, objetivos e métodos

Interrelacdes- Processos - Funcoes




No curso da vida

Experiéncia infantil

Bases da personalidade, Socializacao, comportamentos assertivos, -
Rendimiento escolar

nao violéncia

Adolescéncia

Rasgos da personalidade, maior socializagdo, comportamentos assertivos , nao violéncia, inicio do trabalho, postergacdao da maternidade-
paternidade, , INDEPENDENCIA

\ 4

Adulto: mulheres e homens
Trabalho
Maternidade, paternidade
Menores comportamentos de risco
Progndstico em idosos

Tempo familiar e 6cio

' Determinantes:

Etapa de vida prévia
Condigdes sociais — rede, participagao, ingresso, seguranga ,f
convivéncia-
Servicos bdsicos, nutricao e atividade fisica (infancia)

Trabalho

Retiro laboral
Tempo familiar e 6cio




Elementos do Sistema Complexo do Cuidado

* Independéncia e autonomia
* Conhecer e desfrutar o mundo
* Decidir a vida valiosa

Capacidades

Oportunidades
substantivas




Metas dos cuidados ao longo da vida
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Meta dos cuidados

Velhice

Maturidade

Adolescéncia Juventude

Infancia-meninice



Cuidado (Heidegger*)

*0O modo de ser dos humanos como uma continua
concepcao/realizacdo de um projeto, hd um sé tempo determinado
pelo contexto onde estao imersos, antes e para além de suas
consciéncias, e aberto a capacidade de transcender essas
contingéncias e, a partir delas e interagindo com elas, reconstrui-las.
A temporalidade da existéncia, isto €, as experiéncias de passado,
presente e futuro nao sao, senao, expressao desse estar projetado e
projetando que marca esse modo de ser humano — o futuro sendo
sempre a continuidade do passado que se vé desde o presente, e 0

passado aquilo que vira a ser quando o futuro que vislumbramos se
realizar.

*Referido em Ayres, José Ricardo CM (2009) CUIDADO: trabalho e interacdo nas praticas de saude; Colec¢do
Classicos para Integralidade em Saude; rio de Janeiro, Brasil; Ed Roseni Pinheiro




CUIDADO

Identidade e

. Condicdes e valores
responsabilidade ¢

Condigdes e valores Sostenibilidad da vida

Intersubjetividade,
sucesso,
Composibilidade*

Pensar, imaginar

*Referido em Ayres, José Ricardo CM (2009) CUIDADO: trabalho e interagdo nas praticas de saude; Colegdo
Classicos para Integralidade em Saude; rio de Janeiro, Brasil; Ed Roseni Pinheiro




Meta ultima
Decidir a vida valiosa

Metas intermédias

Conhecer e desfrutar o mundo

Metas imediatas

Oportunidades
sustantivas

\

Processo sim
intervencodess, sim

Independéncia
e autonomia

pressao




Caracteristicas do Cuidado em nossa proposta:

E um sistema complexo relacionado con direitos humanos
Dialéctico

Desenvolvimento de projetos de vida valiosa, felicidade
Alteridade, o “outro” no centro das minhas acdes

* Altruista

* Solidaridade

* Corresponsabilidade

* Precisa condicoes para se realizar



Proposta dos indicadores que demonstram o
Cuidado na trajetoria da infancia e adolescéncia

Relacao estatura- peso

Rendimento

escolar




Proposta dos indicadores gue demonstram o
Cuidado na trajetoria da infancia e adolescéncia

Relacao estatura- peso

|

Tém estreita relacao
Compartilham determinagdes




Conclusoes

A crisis social y de saude, € uma crisis de paradigma nao de financiamento

O Cuidado —desde a Saude Coletiva- € uma categoria que coloca no centro as
pessoas e seu ambiente

* |ssto permitira inovar pensando novas perguntas e acdes nos diferentes setores

* E necessdrio uma reflexdo no marco epistémico e os valores das politicas
publicas

Cuidado é uma categoria critica e organizadora duma forma diferente de pensar

as politicas publicas para favorecer projetos de vida valiosos elegidos com
liberdade.

O Cuidado é uma praxis transformadora, iguala as oportunidades de vida digna
* E um sistema complexo relacionado com os direitos humanos
* Permite questionar o dado por certo
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