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RESUMO

A Psicologia Socio-Histérica propbe-se a estudar o sujeito em seus contextos
sociais, baseada na relacdo ftriplice entre materialismo dialético-histérico,
compreendendo implicagdes da realidade na construgdo da subjetividade e da
subjetividade na construgcédo da realidade. O objetivo desta pesquisa € compreender
as maneiras pelas quais a subjetividade é afetada pelas politicas publicas em
saude, tomando como principal lente de analise tedrica, o movimento descrito pelo
conceito da dupla-consciéncia, na perspectiva do pensamento decolonial. A
metodologia é contemplada por uma ampla e sistematica revisao bibliografica sobre
os paralelos entre a perspectiva decolonial e as diretrizes das politicas publicas em
saude do pais, especificamente na cidade de S&ao Paulo, a partir do estudo de caso
em uma Unidade Basica de Saude. De forma a cumprir o objetivo, a analise parte
de significagdes atribuidas em um caso de pesquisa publicado, buscando o
entendimento situado em tempo, contexto e realidade de forma a apontar
contradicbes e potencialidades nas atividades cotidianas do servico. As
contribuicbes esperadas sdo os possiveis desdobramentos da politica publica de
saude, em especial na atencao basica, sobre a atual precarizagdo e comunicagao
com os sujeitos que sofrem influéncias das acbes propostas pelo programa e
atuagao no territorio. Concluindo, em linhas gerais, a possibilidade da expressao de
processos de resisténcia a logica colonial por parte de trabalhadores da equipe,
principalmente da recepgao, frente a rigidez territorial e hierarquia que perpetuam e

sao reproduzidos na relagao entre trabalhadores e usuarios.
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1. INTRODUGCAO
1.1 Do afeto

A ideia da realizagc&do da presente pesquisa originou-se ha mais tempo do que
as disciplinas que se estruturam em dois semestres da graduagao. Entretanto, o
processo de formulagcdo e angariacdo dos conceitos para a produgdo foram
costurados ao longo dos anos académicos e vividos, unindo a exposi¢cdo as
oportunidades dadas pela graduacdo a maturidade crescente na profundidade e
complexidade dos temas abordados. Produgdes prévias e leituras descontraidas de
producées de colegas foram limpando o caminho que busco percorrer, aulas
tedricas, praticas e orientacdes diversas puderam iluminar o que busco tecer.

Caminhando préximo a cronologia dos contatos estabelecidos com os fios
condutores deste trabalho, inicio ao entrar em contato com disciplinas eletivas de
pesquisa e tedricas, encontrei formas de compreender e buscar informacdes a partir
da perspectiva socio-historica, tendo experiéncias de entrevistas, categorizagdes,
escritas e momentos em grupo para a elucidagédo das formas de ouvir, escutar e ler
os materiais dados, podendo também iniciar certa compreensao de como se da a
descoberta e organizagao de informagdes sob tal lente, como constréi-se e de onde
partem estudos e dissertagdes. Tempos académicos em que também pude
inteirar-me de construcdes textuais preciosas e humanas, que foram essenciais
para me motivar a produzir algo da mesma categoria. Posteriormente, ja em
condicbes pandémicas, entrei em contato com a histéria do Sistema Unico de
Saude pelo olhar académico e factual, buscando numeros e seus comparativos,
realgando a participagdo da psicologia no sistema mas de forma distante,
entretanto, producao que abriu portas para a curiosidade e vontade, ampliando o
respeito e a nogao de importancia por tal politica publica, iniciando a certeza de
trata-lo no trabalho de conclusao de curso. O agravamento das condi¢des sanitarias
do pais e a importancia da organizagcdo do SUS foram entrelagando-se, tornando o
sistema alvo de ataques e, por consequéncia, um assunto em voga na graduagao. A
pesquisa e o sistema explicitados de forma crua e rasa neste paragrafo somam-se,
em primeiro plano, por serem feitos de pessoas, no plural, junto de revisitagoes,
também multiplas. Temas que tornaram-se direcdo por serem compativeis em niveis

de base, ou seja, partem de pressupostos sobre categorizagdes e criticas ao que €
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trazido ou ao que entra em contato com, propdéem-se a revisitar o que € posto de
forma dialética e continua, seguem em debate.

Em outro momento, pude me encontrar com a perspectiva decolonial, lente
que se encaixou no aparelho académico de visdo que se formava e derramou-se
sobre diferentes aspectos para além do contato inicial, que desencaixou conceitos
antes ajustados a teorias acriticas e a concepgdes inquestionaveis da construgao
dos contextos. Trago um exemplo, citado pelo Prof°® Bruno Simdes no “Grupo de
Estudos sobre Psicologia da Descolonizagcdo e América Latina: primeiros passos”
realizado no 1° semestre de 2021, para ilustrar o encaixe e desencaixe provocado
pelo contato com ideais descoloniais: a letra “S”, que colocada ou retirada da
palavra que nomeia o conceito, pode ser um divisor nas aguas de onde se banham
os autores, uma diferenca percebida nos escritos e falados. Entretanto é apenas
uma letra que, quando foco do assunto, realca o academicismo que se tece como
uma espiral, distanciando-se e aproximando-se da praxis descolonial, sem a
praticar, passando pelos mesmos pontos de discussao, seguindo em frente e, logo
retomando a letra da discuss&o. Buscar os movimentos decoloniais desencaixaram
algumas formas do académico, encaixando o que € visivel em praticas, sistemas e
histérias. Apreendendo, principalmente, os conceitos presentes em “A Dupla
Consciéncia Latino-Americana: contribuicbes para uma psicologia descolonizada”,
sobre as figuras de colonizador e colonizado presentes, reproduzidas nas relagoes
forjadas sob a construgcéo da sociedade brasileira.

Seguindo o fio que se desenrola sobre os interesses percorridos, realgo a
importancia de certa costura que se faga justa, embora n&o linear, entre a politica
publica em saude, a perspectiva tedrica e o conceito escolhido. Em um crescente, a
compreensao do historico de implementagdo da maior politica publica de saude do
pais e seu resgate a forma do cuidado universal, voltado a promogédo de saude e
integralidade dos sujeitos, com visdo ampla sobre o territorio somadas as condigdes
biopsicossociais e coletivas, assemelhou-se com o cuidado e organizagdo sob a
otica descolonial, que preza pela comunidade, pela saude, pelo resgate do dialogo
possivel, que ndo ignora avangos, mas 0s incorpora; sendo possivel observar os
atravessamentos da alienacgéo e colonialidade na propagacgao dos saberes médicos,
com o apagamento de fontes e formas de conhecimento, que afunilam, padronizam
o correto e o0 errébneo. A busca que esses escritos contornam é a de compreender

quais sao os atravessamentos da colonialidade e da decolonialidade no fazer
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saude, as aproximacbes e distanciamentos da teoria coletiva e acessivel. O
caminho da Psicologia deve ser perceber os afetos de tais movimentos na
subjetividade dos sujeitos presentes no cotidiano observado, na construgao de si
(do Eu) e no quanto constroem possibilidades de agir sobre a saude proposta nas

politicas publicas e quéo protagonistas s&o sobre a saude individual.

1.2 Da teoria

A Psicologia Sécio Histdrica parte da fundamentagdo materialista, dialética e
histérica, com o objetivo de superar e criticar a construcdo de objetividade e
subjetividade e sua dicotomia, rompendo com a visdo unicamente biolégica do ser,
base de diversos escritos cientificos, unindo-a aos fendmenos humanos e sociais.
Parte da compreensao do sujeito como composto de “unidades de contrarios” que
se movimentam incessantemente e, por isso, mantém-se existindo, renovando-se.

O materialismo traz o carater sélido da construgdo da subjetividade do ser,
partindo dos pressupostos presentes na sociedade e na percepcgao deles pelo
sujeito, pautando-se na causalidade dos acontecimentos e na naturalidade da vida
vivida (GONCALVES, 2016; AGUIAR e BOCK, 2016). Entretanto, com distancia dos
determinismos causados pelas afirmacdes e constatacbes formadas previamente,
focando-se na implicacdo desses acontecimentos, chamados fendmenos da
formacgao da subjetividade.

Outro principio fundante deste campo é a dialética presente entre os
movimentos do sujeito, da sociedade e da historia, entendida como uma logica
estruturante do modo de pensar, € “expressao do movimento da realidade” (BOCK,
KULNIG e SANTOS, 2020), justifica o entendimento da esfera da realidade que
temos contato. A dialética se opde a visdo instrumentalista e utilitarista da
Psicologia, a base da ciéncia que se apoia em anular a individualidade em prol do
encaixe e enquadramento do sujeito na sociedade, pois questiona-se e busca
compreender seu objeto de estudo abarcando suas contradigdes e determinacgoes.
Baseada em quatro principios (BOCK, KULNIG e SANTOS, 2020), a dialética
apoia-se sobre a nocao de totalidade e a conexdo dos ambitos em que os sujeitos
transitam, afinal, ndo é considerada possivel a analise de qualquer faceta de um

individuo, sociedade ou fenbmeno sem sua contextualizagcdo; sobre a
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movimentacdo e o processo constante de transformagcdo que é submetida;
levando-a nogdo de superacdo do atual e aparecimento do novo; intrinseca a
contradicdo, que se mantém em inerente com os outros pilares.

A subjetividade €& comumente entendida como individual, altamente
influenciada por um processo objetivo; por outro lado, o processo objetivo s6 é
possivel com conteudo histérico, ou seja, a construgdo a partir da agdo humana
agrega a objetividade elementos da subjetividade (AGUIAR e BOCK 2016),
trazendo a tona a dialética permeada na estrutura dos sujeitos e da sociedade,
construindo-se simultaneamente e baseada na presenca da totalidade.

Além disso, as contradicdes presentes sdo motores para a abordagem
sécio-historica, impulsionando o questionamento sobre a posicdo hegemdnica do
Homem na sociedade, compreendendo fatores que contribuem para a composicao
complexa do ser e levando em consideracdo a maleabilidade das proposicdes a
partir do contexto (BOCK, KULNIG e SANTOS, 2020).

A compreensdao do ser humano como sujeito ativo na producdo de
historicidade e tem sua acdo de acordo com o que absorve dessa historicidade,
sendo capaz de construir subjetividade a partir da objetividade, tramite complexo e
vivo, que caminha e é conceituado quase como em um gerundio por conta de seu
carater dialético (AGUIAR e BOCK, 2016).

Apreendemos o desenvolvimento das relagdes sociais e histéricas quando
colocadas em categorias, entendidas sob a luz dos sentidos, significados, em
sintese, significacbes. Categorias s&o analises para além do imediato, trazem
consigo o movimento contraditério dos fendmenos lidos em sua totalidade e
historicidade, descortinam diversas camadas de compreensdao, nos orientam
metodologicamente e se articulam com a concepgédo de mundo e de ser humano.
S&o0 construgdes abstratas para explicacdo de parte do real, e, embora sejam
estruturadas pela palavra, nos moldes do contexto de onde s&o criadas, nao se
delimitam, nem limitam o potencial que sao capazes de abranger. Tornam-se
indicadores, marcagdes do que é capturado na oralidade, escrita e escuta, via
quaisquer dos sentidos bioldgicos apurados para percepgao.

Brevemente, os significados sao consolidados a partir das interagdes
humanas e culturais, sdo dinamicos, podendo ser entendidos objetivamente e
alteram-se a depender do confronto com o sentido; o sentido € o resultado das

relacbes atuais, formado com fluidez e complexidade, podendo sofrer alteracdes e
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variagbes a depender da linguagem, possuindo zonas de instabilidade,
compreendido subjetivamente, a partir das vivéncias e experiéncias (AGUIAR e
BOCK 2016). As significagcdes, por sua vez sdo construidas a partir da subjetividade
e objetividade, sdo a sintese da compreensdo de sentidos e significados,
considerando particularidades e as compreensdes das dimensdes que 0s sujeitos e
sociedade carregam (BOCK, KULNIG e SANTOS, 2020).

As formas de compreensdo de acontecimentos sociais que formam e séo
formados pelo sujeito sdo abarcadas pelas categorias da dialética, entretanto &
preciso maior especificidade para entendimento com propriedade e nomeacgao das
relagbes do homem com o mundo, chamados de fendmenos psicolégicos. Segundo
Bock, Kulnig e Santos (2020), a agdo do homem frente as experiéncias e as trocas
com o ambiente sociocultural em que esta inserido € uma das categorias que
endossa necessidade de especificagdo de categorias, por sua amplitude e
diversidade, levando a nogao da dimenséao subjetiva da realidade.

A categoria de dimensédo subjetiva da realidade pretende ultrapassar a
dicotomia entre o individuo e a sociedade. Compreende sua busca pela
movimentagao entre os polos dicotomizados, a gangorra que enxerga O sujeito
individual que forja-se a si mesmo e enxerga o sujeito submerso em fatores sociais,
que anulam suas agdes sobre si, produzindo um reducionismo determinista (BOCK,
KULNIG e SANTOS, 2020). Essa categoria é construida na jungao de significagdes
sobre subjetividade e objetividade da realidade do individuo, é ponte entre as
condigcdes materiais, interpretacdo subjetiva e expressao de experiéncias (BOCK,
KULNIG e SANTOS, 2020), abrangendo a percepgdo do que é pertencente a
realidade e o que é pertencente ao sujeito, incluindo o que é mutuo e especificando
a presenga do sujeito na realidade e o fendmeno psicolégico produzido, com
caracteristicas subjetivas, mas quando expostos e experienciados, com
caracteristicas sociais.

Os fenbmenos, por possuirem bases materiais e partirem de elementos
simbdlicos, como sentimentos, pensamentos, valores, entre outros, consolidam a
dimensdo subjetiva que a categoria busca abordar e atesta, mais uma vez, a
totalidade necessaria para compreenséo do sujeito e da realidade. Assim, deduz-se
que a elaboragao e permanéncia do fendmeno ocorre a partir do movimento que

retoma contradi¢des e a dialética.
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Enfim, a Psicologia Sdcio-Histérica baseia-se nas categorias como método
para analisar os fendmenos e matérias observaveis em sociedade e quando
implicadas em individuos, seguindo os principios de totalidade como a percepgéo de
todas as partes e mediagdo, nogao da necessidade de articulagao entre elas. Nos
permite dialogar com fendmenos da vida social, considerando objetividade e
materialidades presentes nos fendbmenos pela sua constituicdo de elementos
simbdlicos e psicoldgicos (BOCK, KULNIG e SANTOS, 2020). A palavra carrega o
sentido das construgdes que a resultaram, para além do sujeito que a forjou, mas
que foi por ele apropriada, € a forma da categoria de mediacao entre o sujeito e o
mundo.

O movimento é parte fundamental para as engrenagens desse pensamento
funcionarem, atualizando-se em suas contradicbes de acordo com o
atravessamento historico (KAHALE e ROSA, 2016). A consciéncia do processo
enaltecido por essa vertente da Psicologia é fundamental para que o sujeito
mantenha-se ativo na sua histéria e, consequentemente, deixe sua marca na
historicidade (KAHALE e ROSA, 2016).

O sujeito tem sido conceituado a partir das nogdes vigentes e dialéticas de
sociedade, histéria e ser; sendo necessario recuperar a memoria do povo do qual se
trata para identifica-lo, diferencia-lo e reconhecer quais as significagbes e sentidos
produzidos a partir da compreensao do que vem sido historicizado.

Ademais, a raca € outro recorte somado as conceituagbes e torna-se
essencial para compreensao das relagdes. Autores comumente utilizam da ideia de
raga, nos seculos XV e XVI para justificar a dominagdo dos povos e extrapolar o
capitalismo europeu, atualmente essa ideia € perpetuada pelas relagdes sociais
colonizadas (CARVALHO e ALCANTARA, 2018). O ponto da descolonialidade é
demonstrar os efeitos da estrutura pautada apenas em um ponto de vista, uma
forma de ser e agir, ao mesmo tempo que demonstra outras formas e outras
estruturas, até entdo, invisibilizadas pelo apagamento e desestruturagcdo do
diferente do trazido pelo povo colonizador, que tornou-se hegeménico.

Ha varias possibilidades de compreensao da subjetividade, baseamo-nos na
concepgao ocidental, quando €& preciso entrarmos em consenso com um dos
principios da dialética e nos movimentarmos para o redescobrimento do novo. A
nogao de subjetividade parte de pluralidade epistémica, principalmente, Estados
Unidos e Europa (CARVALHO e ALCANTARA, 2018). O termo “subjetividade” foi
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difundido durante os séculos XVI e XIX, épocas econbmica, religiosa, artistica,
politica e, principalmente, cientificamente revolucionarias, o que se compreendia por
verdade sofreu diversas influéncias pelo desenvolvimento da sociedade vigente, a
relacdo entre a Igreja e o Estado impulsionaram o entendimento do “individuo
consigo mesmo, um voltar-se para si em busca de respostas” (CARVALHO e
ALCANTARA, 2018, p. 4), pautado nas concepgdes recém definidas sobre privado e
publico.

A Psicologia Experimental surge nos laboratérios de W. Wundt ao fim do
século XIX, o mundo esta encaixando-se plenamente aos moldes liberais e
capitalistas voltados para o controle, mensuragao, classificagdo, generalizagao e,
também, comparacdo (CARVALHO e ALCANTARA, 2018). Elementos cruciais
trazidos para o Brasil, mesmo quase dois séculos depois, uma vez que a sociedade
sul americana é pautada, académica, moral, fisica e institucionalmente pelas
sociedades do Norte Global.

O processo de expansdo comercial dos séculos XV e XVI culminou na
colonizagdo de grande parte dos territérios mundiais (CARVALHO e ALCANTARA,
2018), no século XXI aprofunda-se cada vez mais o desdobramento desses atos. A
colonizagao ultrapassou fortemente as barreiras territoriais, atingindo as matrizes
dos povos com os quais entrou em contato, estragalhando suas raizes e

esterilizando seu solo.

[...] internalizacdo de uma hierarquia social que se constitui em
significagbes de superioridade e inferioridade objetivadas nas diversas
esferas da vida social, qualificando e desqualificando individuos e grupos,
distinguindo-os entre si; a transmutagcdo de desigualdades em diferencas,
ignorando, nesse sentido, o elemento central que as distinguem: a
dominagdo. (BOCK, KULNIG e SANTOS, 2020, p. 4)

Tratando-se do sujeito brasileiro do século XXI, existem especificidades
necessarias para sua compreensao, baseando-se na formacdo de seu pais,
considerando imposicdo do modo de producédo e sociedade alheios a terra recém
invadida. De acordo com Eduardo Galeano, em As Veias Abertas da América Latina
(2019):

O modo de produgao e estrutura de classes de cada lugar tém sido
sucessivamente determinados, de fora, por sua incorporagdo a
engrenagem universal do capitalismo (p.18)

Complementado brevemente com o conceito de violéncia simbdlica, trazido

por Jessé Souza, um conceito que permite que as violéncias continuem existindo
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por ndo serem explicitadas, ou seja, permanecem sendo atualizadas. Abrindo
precedentes para a colonizagdo, também, economicista, que pressupde o
desconhecimento que a sociedade tem sobre si mesma, que cai num reducionismo
dos problemas em um ambito puramente econédmico e nao social (SOUZA, 2009).

Ainda sobre a fundagao tensa e violenta do Brasil:

A colonizagédo se desenvolveu a partir de um conflito social fundante que
estabeleceu duas perspectivas em confronto no interior de uma mesma
realidade (GONCALVES, 2016, p. 400)

Na sociedade cheia de contradi¢gbes, surge o movimento contrario ao sistema
colonial-mercantil-capitalista, que tem como fundamento a instituicdo de modos de
organizacdo que resgatem e afirmem a memdéria histérica das populagdes
dominadas (GONCALVES, 2016). Os movimentos sao possiveis apenas com o
surgimento de suas antiteses, o conjunto de violéncias geradas pela colonizagao,
que perpassam pelas esferas raciais, de género, do trabalho e da natureza, sao
existentes a partir das resisténcias geradas nesses ambitos. A tensdo causada pela

hegemonia gera a resisténcia dela.

a afrocentricidade — opostamente a eurocentricidade, que organiza um
mundo hierarquicamente, a partir de seu lugar cultural, propondo-o como
universal e invisibilizando outras formas de saber — postula o lugar como
inicio e a finalidade do pensamento, politicamente situando os povos
africanos e da diaspora a se constituir subjetivamente a partir de seus
saberes. (CARVALHO e ALCANTARA, 2018, p.7)

O estranhamento de termos autores nao-brancos, principalmente, advindos
de Africa, demonstra a colonialidade intrinseca a subjetividade, pois foi efetivamente
apagada a viabilidade de outro continente, que ndo o europeu, ter produzido
conhecimentos validos para o Ocidente. A subjetividade tornou-se um conceito

norteador para a ciéncia por ser um conhecimento orientado pela racionalidade e

autonomia, entretanto fundou-se em um recorte, logo, ndo universal.

Considera-se possivel e necessario pensar o humano, como um ser
temporal e histérico, onde suas vivéncias, relagdes, formas de ver a si
mesmo e o mundo sofrem transformagdes e o conhecimento cientifico
precisa acompanhar esse dinamismo caracteristico da existéncia humana,
considerando outras referéncias histéricas, filosdficas, sociais, para
alcancar uma compreensdo mais préxima da subjetividade nos dias atuais.
(CARVALHO e ALCANTARA, 2018, p. 10)



17

O surgimento brutal e intenso dos povos e daquilo que convencionou chamar
América Latina preludia seu crescimento econdmico, politico e subjetivo. Tensdes
territoriais e conflitos sdo datados de um periodo anterior a colonizacido, o que nao
isenta sua devastadora consequéncia, mas que denuncia um solo que também
contém tumultos para além das belezas naturais e que seguiu tendo seus
confrontos quando europeus amontoaram povos escravizados e de diversas
origens, pautando-os como diferentes, mas n&o entre si e sim em relacdo ao seu
sujeito universal. Segundo Simdes Gongalves (2016), esse processo de colonizagao
“se desenvolveu a partir de um conflito social fundante que estabeleceu duas
perspectivas em confronto no interior de uma mesma realidade” (p. 400), o
colonizador mesclou o que era diferente de si e o uniu como colonizado, tornou a
pluralidade intensa e fervilhante da América Latina em apenas seu oposto. A
generalizagdo, embora massiva, ndo ignora que ha mais de uma matriz europeia,
nem que ha mais de uma matriz sulamericana, mas ela faz com que tamanha
heterogeneidade seja homogeneizada e que exista hierarquia no que sera
considerado normal, aceito, ampliado e passado hereditariamente, culturas e
costumes que ndo serdo os dos povos originarios.

A “colonialidade do poder” € a nomeagao da forma de agir do colonizador, a
estrutura formada em articulagdo de cinco eixos fundamentais (GONCALVES,
2016). O primeiro € o racialismo, retomando o conceito de raga forjado no contexto
e pensamento eurocéntrico, fundamenta-se na “ideia de que tragos fenotipicos
justificam as diferengas entre povos em conflitos por territério” (p. 401) e propde a
hierarquizacdo de acordo com os critérios da branquitude, ou seja, agindo em
concordancia com os inventores das regras do jogo, a branquitude estruturou-se
como a universal e submeteu outros povos aos seus padrdes, ditando e nomeando
os outros. O segundo eixo é baseado em relagdes de género, fortalecido pela nogao
primordial e continua do patriarcado pré colonial e atual que se unem, fomentando a
hierarquia de género, tendo o homem cisgénero no topo da piramide, dentro da
hierarquia de ragas. O terceiro eixo fundamental a colonialidade do poder a partir
das relagdes com a natureza, uma vez que a fauna e flora entram na ldgica
hierarquizada e s&o colocadas abaixo dos seres humanos, tendo como unica fungao
servirem a producao de mercadoria, sendo também compreendida como o oposto
da racionalidade tado enaltecida pelo colonizador, ou seja, sendo atribuida aos

cuidados das ragas tidas como n&o racionalizadas, selvagens, ndo humanas. A
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necessidade de compreensdao e cuidado com a natureza € custosa aos
colonizadores, pois ha no¢cado dos beneficios alimenticios e produtivos da terra ao
mesmo tempo que ha auséncia de conhecimento sobre 0 manejo, momento em que
0s povos originarios sao lidos como uteis, mantendo a floresta para os “civilizados”
devastarem utilizando mecanismos que visam o lucro em detrimento da preservagao
da fauna e flora. O quarto eixo € o controle do trabalho, mesclado com a exploragao
social, afinal a hierarquizacdo das racas culminou em determinismos sociais,
econdmicos e geograficos, que leva a manutencao da estratificagao produzida pela
desigualdade racial e seus desdobramentos. O quinto, e ultimo, eixo estruturante da
colonialidade do poder é a implementagdo da epistemologia eurocéntrica em
detrimento de qualquer outra forma de conhecimento, ndo so invisibilizando ou
colocando em subordinagdo, mas exterminando e cimentando quaisquer outras
possibilidades de apreensao do mundo, seus significados e sentidos.

Os meios de producdo de conteudo eurocéntricos invalidaram as formas de
producdo e expressao latinoamericanas, sendo esmagadas e inibidas em diversas
camadas, principalmente a subjetiva, tendo em vista que o apagamento impossibilita
a formacao de coletividade e memoria, as determinagdes de um povo perdidas pela
negacao do registro e pela invalidacdo do existente. A formag&o da identidade
cultural e individual & propositalmente prejudicada pela proposta das ramificagcoes
da logica colonial, que consiste em rebaixar o colonizado ao grau de sub-humano,
que para se tornar humano deve ser colonizador. A “representagao (branca) é
interiorizada pelo individuo, de tal forma que seu processo interno de representacao
€ incorporado na sua objetividade social” (CIAMPA, 2001, p. 161 apud LARA e
LARA, 2017, p. 4), produzindo e reproduzindo conceitos descontextualizados, que
trazem incongruéncias na compreensao do que é significado e o que é sentido, a
objetividade exposta e esperada dialoga com a subjetividade historicamente
rejeitada.

A discussao sobre a necessaria movimentacao e dialética entre as acdes se
estende ao ambito colonizador-colonizado. Nas sociedades construidas sob
contradigoes, surgem movimentos contrarios ao sistema
colonial-mercantil-capitalista vigente, que tem como fundamentagao relacionada a
instituicdo de “modos de organizagado social, estética e politica que afirmam a
memoria histoérica das populagdes dominadas” (GONCALVES, 2016, p. 405).

Movimentos existem quando possuem suas criticas e ha relagcao dialética entre tais
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opostos, conceitos sido lidos como compostos por poélos, na gesticulacdo da
violéncia colonial, ha a resisténcia do colonizado, na manuten¢ao do capitalismo ha
o anticapitalismo, no enraizamento racista ha a desconstrucédo antirracista e assim
por diante. Simdes (2016) nomeia a movimentacado da subjetividade e objetividade
como dupla-consciéncia, a realizagdo da colonizagdo e internalizagdo dela em
corpos € mentes colonizados que reproduzem a ordem europeia e produzem a
resisténcia latinoamericana.

A nocao de desarticulagao das relagdes de poder é fortificada quando ganha
espacos pela mistura dos conhecimentos e da historicidade desenterrada com seus
povos, com a proposi¢ao de outra(s) forma(s) de modernidade(s). O “tensionamento
estrutural é responséavel pela formacéo de uma dupla-consciéncia’ (SIMOES, 2016,
p. 397) e é preciso recuperar a memoria histérica do povo articulando com os
conhecimentos e saberes instituidos, a partir de redescobertas e valorizagdo das
culturas e conhecimentos, abrem-se antigos novos caminhos para sentidos postos a
e pela sociedade. O fenbmeno da duplicidade da consciéncia se expressa de
acordo com as condi¢gbes contextuais, politicas, econdmicas e culturais de cada
individuo (GONCALVES, 2016), por isso a contribuicdo da Psicologia torna-se
indispensavel para a producdo novos sentidos historicos, de saberes que tenham
coeréncia com a historicidade tradicional, que a subjetividade tenha relagdo com a
realidade vivida.

A partir da estruturagcao das lentes tedricas com as quais esta pesquisa foi
baseada, aqui sera apresentada a construgdo da ideia e as estratégias de promogao
de saude durante os anos em que a saude comecou a ser pensada de forma ampla,
coletiva e como um direito. A historicidade aqui apresentada é datada a partir de
conceitos cunhados na década de 40, revisitados ao longo dos anos e por fim,
organizados em capitulos da dissertagdo de mestrado de Danielle Cruz, publicada
em 2010, também visitando o documento da Constituicdo Federal Brasileira, de
1988, entremeando-se com sites informativos sobre os servigos de saude publica
subsidiados pelo Governo.

Seguindo o critério de relevancia a partir do processo de elaboracao factual
da promog¢do de saude em um contexto global e, por fim, latino-americano e
especificamente brasileiro, passando pela estruturacéo e criacdo do SUS.

A medicina é forjada, desde seus primérdios, em ideais de estagnagao ou

cura da doencga, seja ela “da mente ou do corpo”. A constru¢cao da atuagcdo médica e
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o legado seguido por tal forma de produgéo levou a cristalizagdo de um cuidado
posterior e postulado a partir dos sintomas explicitos, lineares, pensados a partir de
fatores quase unicos, como genética ou consequéncias de fatores externos. Ao
longo dos anos 40, cunhou-se o conceito de promog¢ao de saude a partir do
entendimento da doenca como multicausal, com interacdo de fatores causais,
pensamento desenvolvido principalmente na parte de prevengdo primaria e em
acdes especificas. Ideias que batem de frente com o que acreditavam sobre
doenga, de forma linear e “contagiacionista”, marcando o surgimento da medicina
preventiva em contraposicdo a medicina curativa (WESTPHAL, 2006, p.640 apud
CRUZ, 2010, p.11)

O movimento da prevencdo de doencas foi estruturando-se por certo
caminho baseado nas possibilidades dentro do campo de saude, que buscavam
modernizar-se e ampliar-se. Em 1974, no Canada, foi publicado o relatério
governamental “A new perspective on the healthy canadians”, conhecido como
Informe Lalonde e marco do desenvolvimento do movimento da promocao a saude
no Canada, formulado a partir do agrupamento ao campo da saude e nogédo de
multifatorialidade a promocdo da saude como “informar, influenciar e assistir a
individuos e organizagbes para que assumam maiores responsabilidades e sejam
mais ativos em matéria de saude”, pontuando que o foco da biomedicina presente
na assisténcia médica é equivoco frente as agbes de saude para melhoria da
qualidade de vida. Quatro anos depois, em Alma-Ata na antiga Unido das
Republicas Socialistas Soviéticas foi realizada uma conferéncia nomeada
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude, pautando a “saude
como um direito humano fundamental” e o “direito e dever dos povos em participar
do planejamento e da execugao de seus cuidados em saude”, unindo a necessidade
de tal discussao para a construgao do debate econédmico e social sobre a qualidade
de vida dos sujeitos. E de extrema relevancia considerar o contexto e a forma de
difusdo desses ideais em décadas antecedentes, momentos tomados por tentativas
de reestruturagdes sociais e econdmicas, ao passo da incompatibilidade de tempos
atuais, uma vez que a saude como um direito € um assunto debatido
exaustivamente frente ao que o governo brasileiro insiste em contrapor-se, sendo a
garantia de direitos para a populagao, principalmente periférica.

As conferéncias tém continuidade na década de 80, dando maior espago

para a estruturacdo de politicas publicas e a participacdo social na construgéo da
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saude e promocao da qualidade de vida. Em 1981, ocorreu a Primeira Conferéncia
Nacional de Saude, no Canada, introduzindo “a determinacdo social da saude,
imprimindo ao contexto social o poder de moldar o comportamento individual,
admitindo-se que a escolha do estilo de vida dependia da classe social’, é
apresentado mais uma vez um tema que costura e traz a saude para ambitos
amplos, em comparacao do que se era conhecido, assemelha-se a um movimento
de “tirar” a saude apenas do ambito hospitalar, de fato dando nome as causas
multifatoriais e amarrando-as a expressividade do impacto econémico e social na
promog¢ao de saude e prevencgao de doencgas do sujeito. A vertente socio-ambiental
também é fortalecida e tida como forte tema em préxima conferéncia, chamada
Primeira Conferéncia Internacional Sobre Promocéo da Saude, em 1986, marcando
na Carta de Ottawa a movimentagdo esperada em relagdo processo de

consolidacao da cultura de promocéo da saude, sendo:

(...) o nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo e aponta como condigdes e
recursos fundamentais para a saude: paz, educagdo, habitagao,
alimentacado, equidade, entre outros (BRASIL, 2002, p. 19 apud CRUZ,
Danielle, 2010, p 14).

A Ultima conferéncia dos anos 80 priorizou as pautas relacionadas as
politicas publicas saudaveis, abrindo precedentes para que na préxima década
fossem tratados temas amplos dentro da gama da promog¢ao de saude, ambientes e
desenvolvimento sustentavel, procurando consolidar a agenda mundial sobre tais
temas e abrindo caminho para a construgdo da pratica. A ampliacdo das
conferéncias para escalas internacionais concomitou na terceira edigdo da
Conferéncia Internacional da Promog¢ao de Saude, que ocorreu na Suécia e tinha
como pauta “a importancia da criagdo de ambientes favoraveis a promocao de
saude”, a partir da introducdo do tema ambiente na equacdo da saude e
desenvolvimento, os encontros nacionais e internacionais sobre promocao de saude
foram ganhando estrutura e voltaram-se para a América Latina em 1992. De tal
Conferéncia Internacional Sobre Promog¢ao da Saude na Regido das Américas, foi
redigida a carta de Santafé de Bogota, pautando a crise econémica enfrentada no
continente e intengdes de ajustes em politicas que produzem desigualdades sociais,
buscando a promog¢do de saude como esqueleto para tais mudangas. Ao longo

daquela década, os encontros conferéncias movimentaram-se pelas Américas e
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Caribe, de forma a atualizar as antigas cartas e propostas de acordo com as
necessidades latinas, reforcando a agdo comunitaria. E significativo o fato de que a
regidao das Américas tenha sido pensada por esse movimento conferencial apés
quase vinte anos de construgdo da saude no Norte Global, entretanto, apesar de
nado estar sendo construida com as referéncias citadas, a saude latino-americana
estava em pauta.

Na virada do século, o discurso guinou em direcdo a pratica a partir das
conferéncias realizadas ao redor do mundo, possuindo maior corpo e amplitude
sobre a rede complexa de “desenvolvimento social, econémico e para equidade” na
qual a saude é fundamental e as formas de agdo, principalmente governamentais
assegurando a participagado da populagao no fortalecimento das redes de saude. Foi
concretizada, entre tais convengdes, a nogao da promogao de saude para além das
politicas publicas saudaveis, discutidas anteriormente, extrapolando-a a todo setor
de saude, sendo de responsabilidade do governo e da populagéo.

Apos a longa trajetéria de conclaves internacionais, neste ponto sera
abordada a construcdo do debate sobre promog¢ao de saude na América Latina,
principalmente no Brasil, local escolhido para realizagao desta pesquisa. Iniciando a
linha temporal na, anteriormente citada, conferéncia de 92, pioneira em voltar os
olhares para nosso continente, plantando sementes e fortalecendo para que mais
tarde fosse realizada no Brasil, a Oitava Conferéncia Nacional de Saude,

importantissima estruturante do Sistema Unico de Saude e que também foi:

resultante das condigbdes de alimentagdo, habitacdo, educagdo, renda,
meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso aos servigos de saude (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 1986, p. 4 apud CRUZ, Danielle, 2010 p. 20).

Teve premissas baseadas no Movimento da Reforma Sanitaria, originado na
década de 70, que paralelamente desenvolveu-se com o aprofundamento da
promoc¢ao de saude. Tal movimento pauta, em linhas corridas, descentralizagao das
decisdes e democratizagao radical do Estado, sociedade, saude e cultura, por meio
da participagao popular e politicas publicas gestadas nesse prol. O debate no setor
da saude e da Reforma Sanitaria converge também em relacdo a participagao
popular, elemento fundante do desenvolvimento de ambos os movimentos, somado

ao meio de articulagdo comum: as instituicoes.
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Doravante 1994, a promogao de saude comegou a institucionalizar-se através
do SUS pelo Programa de Saude da Familia, estruturado a partir da insergao e
atuagao de equipes de saude em um territério. No ano seguinte, novamente como
consequéncia de uma conferéncia, desta vez a que resultou na Carta de Fortaleza,
foi postulado o compromisso do SUS em “promover o deslocamento do foco na
doenga para integrar a promog¢ao da qualidade de vida com evidente protagonismo
do cidadao.”, colocando como norte tal premissa e movimentando diretamente o
debate sobre a promogéo de saude nas politicas publicas, preparando um contexto
favoravel a organizagao legislativa e a pratica do conceito. Diversos o6rgaos,
secretarias, projetos, entre outras formas de organizagcdo foram criadas pelo
Ministério da Saude, respaldado pela rede politica, para manutencao e estruturacao

da saude publica no pais, por exemplo o “Projeto BRA 98/006” que tinha como:

objetivos transformar o modelo de atencdo vigente, assegurar a saude
individual nas dimensdes fisica e mental, garantir a cidadania da populagao
e promover a inter-relagdo saudavel das pessoas com o seu ambiente, o
domicilio, o trabalho, o lazer e o meio ambiente (PROGRAMA DAS
NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 1998 apud CRUZ,

Danielle, 2010, p.23)

Focado na area de pesquisa para a elaboragao de uma Politica de Promogao
da Saude, que resultou na produgao da Revista Promog¢ao da Saude, publicada de
1999 a 2002. Apds esse projeto, o Ministério da Saude publicou importante
documento sobre a contextualizagdo da promocédo da saude, problematizando o
senso de que doengas possuem apenas causas genéticas e sdo, em sua maior
parte, relacionadas ao modo de vida do sujeito, consequenciando a necessidade da
reforma no sistema socioecondbmico em que os individuos estdo inseridos,
reduzindo as desigualdades e aumentando as qualificagdes dos cuidados. A partir
da publicacdo do texto, foram objetivadas intervencbes amplas, fortalecimento da
comunidade e diversas propostas reafirmando projetos estabelecidos desde os
primeiros debates envolvendo a promog¢ao de saude, entretanto a pratica nao foi
estabelecida de pronto, tornando tal documento um registro importante mas com
vigéncia diminuida. Foi proposta uma transversalidade responsavel pela criagdo do
Comité Gestor da Politica Nacional de Promog¢do da Saude (CGPNPS) e sua
composi¢ao possui representantes das secretarias nacionais de setores da saude,

trabalho, educacgao, ciéncia e tecnologia, pensando prioritariamente:
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entre suas atribuicées as consolidagdes da proposta de Politica Nacional de
Promogdo da Saude e da Agenda Nacional de Promogdo da Saude
2005-2007, em sintonia com as politicas, prioridades e recursos de cada
secretaria do Ministério da Saude e com o Plano Nacional de Saude
(BRASIL, 2005, apud CRUZ, Danielle, 2010, p. 27).

Enveredando por caminhos anteriormente tragados, construido
paralelamente a elaboracdo da promogao de saude, ha a idealizagdo do SUS.
Consolidado efetivamente perante a Constituicido Federal Brasileira, em 1988, e
detalhado via promulgacéo da Lei Organica da Saude 8080/90, o Sistema Unico de
Saude foi forjado mediante conquistas e reformulagdes necessarias frente ao
conceito médico e de tratamento do sujeito, firma-se a partir da vigéncia da
Constituicdo Brasileira, devendo ser garantido enquanto houver o regulamento que

pauta:

a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua

promogdo, protegdo e recuperagdo (CONSTITUICAO DA REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL, 1988, Art. 196)

O sistema é financiado de forma que municipios destinam 15% de impostos
as acdes de saude, estados destinam 12% e o Governo Federal possui maior
intrincamento, € contabilizado o que foi gasto no ano anterior, somada a variagao
nominal do PIB (Produto Interno Bruto) e, por fim, tal variagdo € somada ao que foi
gasto no ano anterior para definicdo do valor minimo da aplicagédo do ano vigente.
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, MINAS GERAIS) Tal financiamento nao
restringe o uso dos equipamentos a qualquer sujeito, inclusive estrangeiros sao
bem-vindos ao Sistema Unico de Salde. Este paragrafo consta informagdes que
foram discutidas no Brasil durante a escrita deste trabalho, uma vez que o processo
de produgdo perdurou o periodo pandémico, foi latente o atravessamento
maniqueista da relacdo do financiamento a quem poderia acessar direitos (que
deveriam ser) garantidos a populagdo. Atacado por diversas instituicoes,
principalmente pelo Governo Federal, o SUS sofre com a falta do repasse de verbas
ou com o baixo orcamento, levando ao sucateamento e o avanco da iniciativa
privada sobre os equipamentos.

Com base no financiamento, a organizagdo do SUS ocorre a partir de trés
niveis, comumente vistos como uma imagem de piramide, na qual a base é a

atengdo basica, pelo principio de atender casos de baixa complexidade, a parte
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central mais estreita € a atencdo secundaria, que acolhe casos de média
complexidade, e o topo, a menor parte, € a atengao terciaria, voltada a casos de alta
complexidade. Caracterizando-as brevemente, de acordo com o documento do
Ministério da Saude intitulado “Sistema de Planejamento do SUS - uma construgao
coletiva”, proposto a partir do Plano Nacional de Saude (PNS) a atencéo terciaria é
designada ao cuidado e aos procedimentos de elevada especializagao e tecnologia,
como traumato-ortopedia, neurocirurgia, dialise, otologia; a atengdo secundaria &
voltada aos servigos de nivel ambulatorial e hospitalar, categorizando o uso da
tecnologia intermediaria entre os outros patamares, compreendendo especializagao
em servigos meédicos, apoio diagnodstico, terapéutico, também atendimentos de
urgéncia e emergéncia; por fim, a atengdo primaria, sendo entendida e posta em
pratica alicergada ao “conjunto de agdes em saude, tanto no ambito individual como
no coletivo, que visa a desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente
nas necessidades de saude das coletividades” (CREPOP, 2019, p. 6)

Fundamentada na atencdo primaria, as Unidades Basicas de Saude sao o
primeiro contato dos sujeitos com o SUS, o que garante o acesso deles aos outros
niveis de atencdo e cuidado. As UBSs sao caracterizadas pelo gerenciamento
municipal, fazem parte da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia,
referenciadas por regides e atendendo por limites territoriais, ofertando
atendimentos basicos em Clinica Geral, Enfermagem, Pediatria, Odontologia e
Ginecologia, através dos servigos de consultas médicas, tratamento odontoldgico,
inalagbes, curativos, injegbes, vacinas, coletas de exames laboratoriais,
encaminhamentos para outros servicos que propdem outras clinicas e medicagao
basica.

Em suma, a caracterizagao realizada através das lentes sob as quais sera
analisada a hipotese das possiveis costuras entre os temas e a conceituagcdo do
objeto de estudo tem a finalidade de ressaltar a importancia dos temas escolhidos.
Considerando o contexto de crise econdmica e social da publicacdo desta pesquisa,
faz-se necessario que teorias e praticas conversem, atrelem-se ao cotidiano e as
camadas subjetivas da populagédo, com cuidado, atencio e firmeza. A relevancia do
estudo do SUS é imensa, desde sua construcdo aos dias atuais € um modelo de
eficiéncia e pluralidade, um avango inenarravel a sociedade e a saude, juntando-se
a indispensavel posicdo combativa da Psicologia e de suas atuantes, é preciso fazer

frente ao iminente desmonte e violéncia trazidos pelo Governo Federal atual.
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2. APRESENTAGAO

A partir do enredo tedrico exposto, a investigacéo percorre o questionamento
sobre quais maneiras a subjetividade, configurada a partir da dupla-consciéncia, é
afetada por politicas publicas em saude.

E de grande importancia historicizar e contextualizar a trajetéria dos
conceitos utilizados pela Psicologia, desde sua fundamentagao aos dias atuais. Tal
ciéncia forjada com propdsitos instrumentalistas, tracejada no e para o Norte Global,
que cunhou termos e foi difundida amplamente em paises colonizadores e
colonizados, € uma ciéncia que atualmente aborda outros campos e formas de
atuagao que se diferem de seu inicio. De acordo com os preceitos da Psicologia
Sécio-Historica, € possivel concluir que a Psicologia afetou e foi afetada pelo
mundo, o construiu e deixou ser construida por ele, de forma que tornam-se
mescladas suas bases, também nota-se a necessidade de que ambos abarquem os
sujeitos que compdem as estruturas. A Psicologia e a sociedade devem buscar
fontes de conhecimento que contemplem a realidade e a vida vivida (GONCALVES,
2015; AGUIAR e BOCK, 2016) e para isso € preciso investigar para além do
conhecimento validado, trazido para o pais e disseminado em detrimento de outras
cosmovisdes. Além disso, a investigacdo da implicacdo na subjetividade dos
individuos sobre o desenterrar e reconhecimento dos tragos originarios no cotidiano
atual € um dos caminhos para fortalecer a decolonialidade.

Em acordo com praticas atuais em politicas publicas e formas consonantes
de agado, a educacdo em saude é uma das estratégias de protagonismo do sujeito
em relagcédo a construgao do préprio cuidado, que proporciona a construgao da troca
e resgate de saberes populares em comunh&o com conhecimentos alopatas e
promovendo a emancipagao do sujeito e é, principalmente, uma pratica intrinseca
ao Sistema Unico de Saude. (FERREIRA et al, 2013):

A estratégia da ES visa integrar varios saberes cientificos e do senso
comum, permitindo aos envolvidos uma visao critica, participativa e
autdbnoma (Reis, 2006). Com isso, a pratica de educagdo em saude pode
permitir o vinculo com ideias de reflexdo critica sobre realidade,
empoderamento comunitario e transformacao do status quo, na perspectiva
de criacdo e ampliagdo das condigbes de vidas saudaveis (Lopes, 2009).
Desta forma, possibilita a constru¢ao da cidadania, em razdo da relagéo
que é criada entre individuo e seu ambiente (Fernandes e Backes, 2010).
(FERREIRA et al, 2013, p. 364)
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Que na percepcao da abordagem psicologica social e historica reforca a
dialética que entremeia as relagdes, logo, constréi a subjetividade e é construida por
ela. A cidadania é uma das proposi¢cdes da sociedade ao sujeito participante dela, é
a nomeacao do que é pertencente ao sujeito e dever do Estado sobre o
cumprimento de leis e garantia de direitos.

E preciso contextualizar a ES, entendendo para onde as praticas educativas
em saude levam na construgdo da cidadania, de acordo com as mudangas na
sociedade, aproximacdo do mundo popular, unindo saude e o fato do individuo ser
cidadao participativo e consciente de suas condi¢cdes. Levando em consideragao
que:

0 processo historico da politica de saude é demarcado por caracteristicas
definidoras do poder hegemoénico das pessoas pertencentes as classes
sociais privilegiadas, ou €& regido pelos interesses econdmicos
estabelecidos no Brasil. (FERREIRA et al, 2013, p. 369)

As primeiras constatacdes sobre a educagcdo em saude sao datadas do final
do século XIX e inicio do século XX, segundo os autores de Educagédo em Saude e
Cidadania: Reviséo Integrativa, periodo execravelmente higienista da historia
brasileira no qual pouco era discutido sobre saude mental. Os impactos da
educacao em saude naquela época visavam somente a informagdao do povo em
acdes que levassem a habitos saudaveis como profilaxia, consequéncias herdadas
fortemente até os dias atuais, em que permanecem os ideais mecanicistas do
conhecimento voltado para a prevengdo e ndao a conscientizagdo sobre saude e
doenga, informagdes que somadas a historicidade da saude no Brasil anterior ao
SUS, por exemplo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(Inamps), concretizam a reproducado da logica assistencialista, precursora da saude
como um bem conquistado, nao atrelado ao bem estar geral. Percebe-se entdo a
perpetuacdo do modelo hegemdnico de ensinamento verticalizado que transpassa
geragdes, € intrinseco a formagdo do pais, seguindo a historicidade colonizadora,
aos povos e, consequentemente, as suas dimensdes subjetivas de realidade. A
resisténcia ao pensamento reducionista existe e se fortalece nos organizagdes
populares e sociais, pontuando os estudos de Bruno Simdes Gongalves (2016)
sobre a organicidade dos movimentos e seus contrarios inerentes, pois se ha o
higienismo, havera resisténcia a ele, tendo o movimento de Reforma Sanitaria e o

Sistema Unico de Saude como respostas.
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Embora enfrentando dificuldades desde o inicio, a idealizacdo do SUS e sua
implementagao reordenou as bases e propostas do entendimento de saude pelas
politicas e populacdo, reiterando a necessidade de revisdo das propostas de
atencado a saude, principalmente sobre a concepgdo de saude como um pensar e
fazer pelo e para o cidadao, sendo o sujeito consciente e autbnomo em relagéo as

suas acodes, considerando:
A implementagcdo do SUS trouxe a democratizacdo da saude, ndo mais
restrita a alguns grupos, bem como uma mudanga no conceito de saude,
uma vez que ela deixou de ser vista como “ndo-doencga”, passou a englobar
prevengao e a ser incluida no planejamento de politicas publicas. (CARTAO
SUS DIGITAL, 2020)

Para a consolidacdo das acgdes e praticas reflexivas no campo da educagao em
saude, é preciso articular “politicas publicas; reorientagcdo dos servicos de saude;
desenvolvimento de habilidades individuais; e reforco da acdo comunitaria”
(FERREIRA et al, 2013), tal qual é mantido em movimentos sociais, vide Reforma
Sanitaria que preconiza transformacées em prol dos ideais de protagonismo do
usuario via mobilizacbes democraticas, e, indispensavelmente, considerar o
contexto no qual os cidadaos provedores e usuarios estdo inseridos. A pratica da

educacao em saude:

deve objetivar a conscientizagao (...), devendo haver uma comunicagéo
bilateral que envolva educador e educando num processo dialégico, no qual
ambos contribuam na constru¢do do conhecimento, auxiliando na libertacéo
das pessoas, para que estas possam ser sujeitos sociais capazes de
realizar opgbes construtivas para si e para a sociedade de maneira geral.
(FERREIRA et al, 2013, p.371)

A libertacdo é entendida como uma das outras formas de compreensao da
realidade e acdo sobre ela, de maneira que assemelha-se fortemente a
decolonizagdo e aos principios anticolonizagdo propostos. Ao conscientizar-se por
vias dialdgicas, o sujeito garante grande parte de sua percepgdo sobre os
fendmenos presentes ao seu redor, contemplando a historicidade e a mutua troca
presente na construgdo de sua subjetividade e na realidade em que vive,
considerando o caminho inverso e presente da realidade construindo sua
subjetividade. Chegando a aproximagao da nog¢ao dos tragos presentes em si e nas
caracteristicas ao seu redor, compreendendo a heranca da forma com a qual seus

antepassados caminharam e como ainda estao presentes os termos coloniais sob
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os quais fomos forjados e indo na contramdo do movimento neoliberalista

socioecondmico de individualizag&o do suijeito.

Observa-se que a educagcdo em saude, com a reforma sanitaria e a
formalizagdao do SUS, passou a ser inserida como modelo de atencdo a
saude, enfocando a promog¢do a saude e sendo considerada estratégia
essencial no processo de conscientizagdo individual e coletiva da

sociedade. (FERREIRA et al , 2013, p.374).
Concluindo com a costura da educacédo em seu processo de sensibilizacdo e
a construcdo do debate da promocdo de salde, também no Sistema Unico de
Saude, para a nogao de resgate dos conhecimentos e saberes que foram apagados
e enterrados, visando o processo dialégico que esta presente na construgaéo do que
€ compreendido pela subjetividade, objetividade e suas relagbes com a realidade e

contextos no qual estédo presentes os fendbmenos e dimensdes do ser.

3. METODO

3.1 (Re)buscando o Norte

Revisdes tornam-se necessarias em uma trajetoria que é trilhada por um ano
que se divide entre pandémico restrito e pandémico direcionado ao retorno da
presencialidade apos a distribuicdo ampla de vacinas contra o virus SARS-COV-19.

Marcos temporais sao necessarios em diversos campos, principalmente
académicos, por serem compostos e comporem ciéncias, € preciso que o contexto e
o caminho percorrido sejam clarificados a partir dos ambitos em que a produgéo foi
feita. Diferente de falas e construgdes colaborativas, textos possuem certo carater
rigido, seja pelas normas nas quais esta inscrito, seja pela concretude de serem
palavras printadas estaticamente em papéis (ou, atualmente, dispositivos
tecnoldgicos), seja pela finitude da pesquisa ou do pesquisador, entretanto, para
amolecer os fios, ha necessidade de relatar a revisao pela qual o trabalho escrito
nessas paginas foi submetido. Ha, também, a importancia de relatar certa
humanidade na construgdo da pesquisa, trazer a tona as impossibilidades

presentes, em prol do que é fundamental para a academia: difundir informacéo.
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Parte da escrita desta dissertacdo foi realizada em condigcbes pandémicas
severas, momentos de calamidade mundial, situacboes e relagdes mediadas pela
tecnologia, distanciamentos e aprofundamentos, influenciando diretamente no
contexto inicial de estruturacdo da pesquisa. O que anteriormente havia sido
pensado via presencialidade, foi transcrito visando video-chamadas, o que havia
sido planejado, foi remanejado por quarentenas e restricbes, entre tantas outras
transferéncias nas maneiras de desenvolvimento do pensamento transposto nessas
palavras. A outra parte da escrita, por sua vez, também foi replanejada quando a
presencialidade foi possivel, contudo, por dificuldades burocraticas estabeleceu-se o
caminho realizavel, plausivel. O foco antes planejado em estudos etnograficos em
Unidades Basicas de Saude, juntamente de entrevistas semi-dirigidas com usuarios
e trabalhadores da rede, em busca da possibilidade de observacdo de papéis e
relagdes aptas a reproducéo da légica de colonizador-colonizado, ambiente em que
fosse possivel testar a hipotese sobre a propagacédo do estrangeiro e soterramento
dos resquicios culturais tradicionais e originarios.

Re-planejamentos sobre o campo de estudo, que conferem grande
experiéncia sobre tal, tracejando a linha de pensamento na qual qualquer
movimentagao sobre ou com o0 campo de pesquisa revela sobre suas informacdes e
dindmicas, ou seja, a impossibilidade burocratica de pesquisar no campo escolhido
indica sobre o tipo de contato praticavel para além do habitual, no caso de Unidades
Basicas de Saude, entre usuarios e trabalhadores. Dadas tais informacdes, este
projeto que visava aprofundar-se em UBSs, por meio de etnografias, relatos e
presencialidade, foi seguido pelo caminho de uma revisao bibliografica estruturada
no estudo da construcdo das politicas publicas em saude e a educacdo em saude
que parte desta, tendo como questdo de estudo a presenca da colonialidade e

decolonialidade nesses escritos.

3.2 Procedimentos de uma revisao bibliografica

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de natureza qualitativa e de
revisdo bibliografica, baseado na perspectiva tedrica-metodolégica da Psicologia
Sécio-Histdrica, em didlogo com a perspectiva dos estudos decoloniais como lentes

para analisar o objetivo proposto.
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O material documental que subsidiou o estudo foi coletado em sites
institucionais, bases de artigos cientificos, relatérios técnicos, diretrizes de atengéo
a saude, publicagcbes de 6érgaos oficiais, entre outras fontes publicadas, disponiveis
nas bases consultadas (SciELO, Google Académico etc.), juntamente com
documentos ja impressos que um dia foram leituras recomendadas durante aulas da
graduacgéo e o auxilio da orientadora desta pesquisa.

Os fundamentos da pesquisa erguem-se a partir das implementagdes via
legislagdo de politicas publicas em saude, da caracterizagao de atengao basica e
unidade basica de saude, da aproximagao do cotidiano do servigo, no estado de
Sé&o Paulo, em destaque e das possiveis mobilizagdes subjetivas decorrentes das
costuras destes documentos, recortando a busca em documentos localizados neste
século, o campo textual em que a pesquisa foi realizada. Corroborando, foram
utilizados como temas buscadores: unidades basicas de saude no territério de Sao
Paulo, observagdes etnograficas no servigo, a saude como tema em debate e o
encontro entre trabalhador e usuario.

Para cumprir os objetivos, propb-se a selegdo de um caso de pesquisa
empirica desenvolvida junto a UBSs, no municipio de Sao Paulo, selecionado a
partir da revisdo, com os seguintes critérios: territorialidade de maneira a buscar um
servico utilizado em larga escala, modelo de organizagdo do servigo,
compreendendo que ha duas formas, sendo “tradicional” ou sob as diretrizes do
Ministério da Saude de Estratégia de Saude da Familia, possibilidade de contemplar
o cotidiano do servigo de saude e prioridade dos documentos realizados durante o
século XXI. A maneira descrita de pesquisa busca contemplar uma base tedrica dos
paralelos entre decolonialidade, colonialidade e a construcdo e acado do Sistema
Unico de Saude, na atuagdo da promocdo de salde e sua implementagdo e
funcionamento da Unidade Basica de Saude, a expressdo disto no encontro entre
trabalhadores e usuarios.

Aprofundando na analise das politicas publicas da saude, a pesquisa
propde-se a destacar a expressao colonial e decolonial, ou seja, paralela a
dupla-consciéncia na estrutura e funcionamento relacional do equipamento, visando
sua construcdo, localizagdo, método de trabalho, selegdo de profissionais e gama
de usuarios. O caminho tracado sera pelas especificidades, competéncias e
atribui¢gdes da politica publica de saude, contemplado via capitulos de livros, artigos,

produgdes escritas sobre o tema.
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4. DE ENCONTRO AO CAMPO

4.1 A caminho da UBS

Ao buscar formas de entrar em contato com o campo através de pesquisas e
documentos, foi possivel encontrar através da indicacdo da orientadora deste
projeto, um artigo publicado em 2017 na plataforma SciELO, no periédico de saude
publica, especificamente explorando o filtro “saude em debate”. Escrito por Sonia
Maria de Melo, Luiz Carlos de Oliveira Cecilio e Rosemarie Andreazza, o artigo foi
publicado a partir da tese de mestrado de Sonia Maria de Melo, defendida em 2015.
Tal artigo encaixou-se aos critérios anteriormente citados e tornou-se relevante pelo
foco na descricdo e aprofundamento em expressar a relagao entre trabalhador e
usuario em uma UBS organizada a partir da légica “tradicional”, ou seja, uma das
Unidades Basicas de Saude que ndo segue a recomendacgédo de organizagao do
Ministério da Saude da Estratégia Saude Familia. A unidade basica de saude
encontra-se na area periférica de Sdo Paulo e foi escolhida como campo da
pesquisa de Melo por ser considerada “boa unidade” pelos gestores.

O trabalho de campo tinha como objetivo contemplar as passagens entre
trabalhadores e usuarios, sendo analisado o problema da “invisibilidade do encontro
entre trabalhador e wusuario para o gestor’, buscando quais maneiras o0s
trabalhadores enfrentavam as demandas trazidas pelos usuarios e quais as
consequéncias de tais respostas, identificando a maneira com que eram realizadas
e recebidas, buscando tracos de acolhimento e efetividade. Também ha grande
relevancia na idealizacdo do estudo ter sido feita na atengdo basica, norteada a
partir da premissa de que é a “porta de entrada do SUS” e orientada pelo
questionamento de como o acesso a tal servico € garantido, Melo utilizou a
problematica do trabalho em saude ter “por sua caracteristica de trabalho vivo em
ato, mobilizador de tecnologias relacionais” (MERHY; FRANCO, 2005, apud MELO,
CECILIO e ANDREAZZA, 2017) que resulta na construgdo de certa micropolitica
que torna-se imperceptivel aos métodos avaliativos tradicionais, sendo preciso que
o encontro entre usuarios e trabalhadores seja estudado, observado, documentado
e publicado, para que as informagdes geradas possam ser tidas como dado

relevante na producdo, enriquecimento e fortalecimento desta faceta fundamental
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do acesso ao Sistema Unico de Saude. A producdo de cuidado entre as relagdes
que ocorrem a partir dos vinculos nas unidades basicas de saude deve ser
priorizado, levando em consideragao o contexto de provavel vulnerabilidade em que
0s sujeitos se encontram, € possivel pressupor que o sujeito ou alguma pessoa de
sua proximidade, ao encaminhar-se a uma UBS como usuario de um servigo de
saude esta enferma ou necessita de cuidados para manter a saude, com relagao a
alguma demanda significante para a circunstancia.

Melo dedicou-se ao trabalho de campo por doze meses, de oito a doze horas
semanais, mantendo anotacées em um caderno e ndo tendo um foco especifico na
observacdo. A pesquisadora organizou seu trabalho a partir da classificagdo das
respostas observadas para demandas, significando “demanda” como “pedido de se
consumir algo, de obter algo que o usuario julga precisar em determinado momento
(consulta médica, exames, procedimentos, encaminhamentos, curativos, atestados
etc.)”. dividindo-as em: “demandas atendidas”, quando o pedido foi atendido tal
como apresentado ou caso alguma proposta alternativa tenha respondido da
mesma maneira, “demandas nao atendidas”, quando havia negativa pura e simples
do pedido e “respostas multiplas para situagées complexas”, quando em situagdes
complexas o trabalhador buscou responder algumas e deixou de responder outras,
demonstrando flexibilizagdo ou nao.

No caminho deste estudo, a autora apontou o protagonismo das
trabalhadoras da recepg¢ao na organizacao geral da unidade basica de saude, com
papel fundamental em quais pacientes eram atendidos ou ndo a partir da
possibilidade de avista-los e de ter contato com eles, entretanto, a ultima palavra e
as decisdes eram hierarquizadas a partir dos médicos, que detém o papel central no
servigo. A pesquisadora explicou tal poténcia de vinculo entre as trabalhadoras e os
usuarios a partir da dindmica de “encaixes” na agenda de consultas, uma vez que
as recepcionistas eram as primeiras mediadoras dessa demanda, definidoras do
acesso ou nao do usuario ao servico. O agendamento mudou de forma durante o
periodo de pesquisa, sendo grande questdo desorganizadora para o0s
frequentadores do servico e causa de tensao para trabalhadoras, isto €, a Unidade
Basica de Saude € ativa de segunda a sexta-feira das 7h as 19h, cobrindo extensa
area com cerca de 22 mil habitantes e dificuldade no manejo de profissionais em
numero suficiente para realizar o trabalho intenso, gerando demora de cerca de 90

dias para agendamento de consultas, marcagao realizada em apenas um dia da
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semana, corroborando para formagao de filas imensas na UBS. Ao tornar-se uma
dificuldade, a questdo do agendamento foi alterada para outros dias da semana,
todavia sem definicdo prévia, causando desgaste aos usuarios que haviam de
deslocar-se diversas vezes ao servigo para realizar a tentativa de agendamento; por
fim, foi estabelecida certa autorregulagao a partir de encaixes. Tal maneira paralela
de agendamento tornou-se uma das demandas expressivas e de organizagao das
trabalhadoras da recepgao, a partir do crivo entre urgéncias ou exames alterados,
sendo encaixados de fato apenas com aval de médicos.

Os resultados da pesquisa encontraram mais da metade das demandas na
recepc¢ao, em que trabalhadoras atuam como “filtro” entre a demanda da populagao
e sua capacidade de atendimento real”, sendo fonte de sofrimento aos sujeitos e
enquadre para a classificagdo do material produzido. A primeira analise é da
“demanda atendida”, lida como resultado de diversas idas e vindas do usuario a
unidade basica de saude, consolidada com o protagonismo de trabalhadores em
‘(1) a influéncia do médico no trabalho dos demais membros da equipe ao limitar o
numero de consultas”, sendo importante analisador da hierarquia entre as posicoes
que ambiguamente possuem locais de protagonismo em relagdo ao usuario; “(2) o
carater subjetivo na busca de solugbes para as demandas trazidas pelos usuarios,”
observavel em casos de flexibilizagdes ou enrijecimento de regras, causado pela
mescla entre os conceitos de organizacdo do modelo tradicional e o AMA
(Assisténcia Médica Ambulatorial), somada a incerteza dos trabalhadores em
relacdo as possibilidades e limites em tornar regras menos rigidas, guiando-se pelo
vinculo entre trabalhadores, usuario e médicos, que, por meio do encaixe, mantém
consultas e solucionam crises; por fim “(3) a frequente tensdo na recepcao,
provocada pela utilizacdo do mecanismo de encaixe.” agravada pela presséo que a
presenca do usuario faz aos trabalhadores, acrescido pela frequéncia que os
sujeitos aparecem e permanecem no local. Em conclusdo desta classificagdo, os
trabalhadores evitam dizer ndo as demandas, buscando alternativas entre encaixe e
encaminhamento para outros servicos da rede de saude publica, buscando
prioritariamente o cuidado para o usuario.

Sobre a classificacdo de “‘demanda ndo atendida”, também ha o dado da
incerteza, neste caso sobre a causa da negacdo do pedido, podendo ser pela
insuficiéncia do corpo médico ou pelo agendamento confuso e de dificil acesso.

Melo traz que tal problema se da “Devido a centralidade do meédico nos
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procedimentos de saude, ele torna-se o profissional essencial para o andamento de
varias atividades na unidade”, embora a politica de encaixe tenha sido forjada com o
objetivo de diminuir o sofrimento de usuarios causado pela baixa quantidade de
profissionais, acaba por gerar insatisfacdo, sofrimento de ambos os lados, criado
por uma tentativa de protagonismo de outros trabalhadores que nao médicos, mas
que por nao deterem o poder “valido” na UBS, ou seja, por ndo possuirem o saber
meédico mas estarem em certa posi¢cao de avaliar cenas médicas, acabam por seguir
na incerteza de terem feito boa escolha, tendo que lidar com raiva e agressividade
de usuarios, encontrando com limites entre autonomia do lugar ocupado pelos
trabalhadores e as possibilidades dentro das normas do servigo. Por fim, existem
questdes territoriais e de rede que somam-se nas demandas nao atendidas, ha
necessidade de manter o atendimento restrito ao territério delimitado, embora
tenham usuarios com vinculos mais expressivos com a localidade da UBS do que
com seu servico de referéncia e sdo encaminhados para outros pontos da rede, que
por vezes nao realizam o mesmo atendimento. Em suma, demandas nao atendidas
foram consequéncia de demanda em maior quantidade em relagao a disponibilidade
de recursos, desconhecimento do saber médico por parte da equipe que ocupa um
lugar de lidar com saber médico, rigidez na nogédo de territério, protagonismo de
usuarios ao ouvirem a demanda recusada, falta de insumos e sua burocratizagao na
retirada deles, por ultimo, a légica em que o servigo esta inserido que dificulta o
acesso de usuarios que nao estao de acordo com os cuidados pré-estabelecidos da
Unidade Basica de Saude organizada em modelo “tradicional’.

Em relacdo as “respostas multiplas para demandas complexas”, foi
observavel serem situacbes de maior frequéncia e que exemplificam as
micropoliticas da Unidade Basica de Saude por serem episodios cotidianos
compostos por um conjunto de varias demandas conglomeradas e expostas ao
mesmo tempo, levando a duas respostas de maior ocorréncia sendo uma o
trabalhador realizar um recorte entre os pedidos e buscar a realizacido do que for
possivel e a outra é usar dos recursos disponiveis para um primeiro acolhimento de
atendimento, propiciando a escuta. Esta categoria obteve poucas respostas
relacionadas as recepcionistas, por ser necessario maior possibilidade de atencao e
a recepcao €& descrita como um ambiente de “pressdo, alta rotatividade de
atendimentos e falta de privacidade”. Finalmente, tal categoria também pode

analisar a capacidade de escolha dos usuarios, que por serem respondidos com
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mais de uma opg¢ao, demonstram-se aptos a ndo aceitar as alternativas dadas pelo
trabalhador do servigo.

Em conclusdo de sua pesquisa, Melo apontou assertivamente sobre
‘demanda em saude n&do é a mesma coisa que necessidade em saude” e como o
manejo em relagdo ao atendimento de tais pedidos revelam as maneiras potenciais
dos encontros entre trabalhadores e usuarios. Uma das deducbes da autora € o
impedimento do encontro causado pela forma de organizacdo da Unidade Basica de
Saude, sendo “tradicional” e nao priorizando o cuidado significativo em relagao a
promog¢ao de saude, acabando por seguir na logica de prevencdo da doenga,
culminando para a centralizacdo no papel do médico e o afunilamento das
possibilidades em escuta, acolhimento e cuidado que isso proporciona. Outro ponto
relevante é sobre uma das classificagdes das demandas, a de “respostas multiplas
para demandas complexas”, demonstrando-se um local de “inveng¢ao e cuidado’,
tendo a perspectiva de ocorrerem e serem reconhecidas ac¢des cuidadoras de
trabalhadores para com o compromisso de resolucdo das demandas trazidas pelos
sujeitos, sendo também consideradas como opg¢des a quebra de regras e fuga da
norma do servigo para atingir o objetivo principal de resolugao de pedidos, funcéo
importantissima em termos de instituicdo. A autora conclui o artigo questionando as
contribuicdes possiveis do deslocamento do cotidiano de um servigco de saude para
o mundo académico, pensando no acesso a UBS e da visibilidade entre as relagoes
de trabalhadores e usuarios, que sejam cuidadas e garantidas, afinal, sdo situacoes
que ocorrem na porta da “porta de entrada” do SUS. E necessario que o “SUS real”
seja trazido para o meio académico e que seja estudado minuciosamente, de forma

a ser fortalecido em sua construgao tedrica a partir do que é vivido diariamente.

4.2 Porqué por aqui

A escolha da dissertacdo “Nem sempre sim, nem sempre nao: 0os encontros
trabalhadores e usuarios em uma Unidade Basica de Saude” como um material
precioso para a construcdo desta pesquisa foi feita, primeiramente, pelo atrativo
artigo de mesmo nome publicado em 2017, por meio da plataforma ScieELO, na
subsecao “Saude em Debate”, dois anos depois da exposi¢cao de sua tese; artigo
amplamente discorrido em topico anterior neste texto. Em seguida, ao angariar

trechos da propria dissertagao foi plausivel trazer a tona maior aprofundamento nos
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pontos principais cativantes que Melo explicitou. Considerando dois dos critérios
primordiais como o de localizacdo da UBS no estado de S&o Paulo e a época de
publicacdo ser referente a este século, tal estudo pdde ser destacado para
compreender o funcionamento dito tradicional do servigo e, principalmente, a
proveitosa observagao e pesquisa etnografica realizada por longa duragao.

A descri¢do da organizagao do servigo de saude como um modelo tradicional
e nao orientado pela Estratégia de Saude da Familia foi um ponto relevante para
discorrer analises, uma vez que, embora minoria numeérica, sao modos de
funcionamento extremamente ativos no Sistema de Saude. Tal modelo tradicional
remete ao assistencialismo antes proposto para Unidades Basicas de Saude,
entretanto perpetua légicas que divergem do cuidado anterior ao adoecimento para
além do ambito de servigos de saude. Entendo como grande valia para este estudo
o fato de ser possivel reconhecer a logica assistencialista reproduzida dentro e fora
da UBS, um dos analisadores da hipotese objetivada ao inicio dos escritos.

Outro fator relevante é o levantamento sobre as relacbes encontradas entre
trabalhadores e usuarios da UBS Vila Soledad, em que, por meio de observacao
etnografica de longa duracao, foi viavel capturar conversas e compreender parte do
funcionamento dos sujeitos que ali habitavam por conta de suas demandas e
funcdes. O engendramento dos encaixes e da agenda de encaixes tornou-se uma
expressao forte da capacidade subversiva dos trabalhadores perante ao modo de
funcionamento sob demanda trazido pelos usuarios, culminando em especificidades

daquele servigo e trabalhadores.

Em varias situacdes cotidianas, nas quais o trabalhador se vé diante de
casos complexos, caracterizados por um conjunto de varias demandas
trazidas simultaneamente pelo usuario, observam-se duas possibilidades
mais comuns de desfechos: ou o trabalhador faz um recorte (seleciona) de
uma determinada demanda para a qual tem uma resposta factivel e, de
certa forma, 'despreza’' as demais, ou usa sua capacidade criativa para
atender, pelo menos parcialmente, ao conjunto de demandas apresentadas.
(MELO,CECILIO e ANDREAZZA 2017, p. 204)

O recorte realizado pelas trabalhadoras tornou-se um rompante com a
estrutura rigida exigida, mostrando-se uma das formas de expressdo da dupla
consciéncia, a manifestagdo da contradicdo ativa entre a agenda e a ndo-agenda,
assim como € experienciado a diferenciacao dos profissionais da recepcédo e do
recebimento de suas demandas, da forma que lidaram com os pedidos, em
comparagao com meédicos demonstrando menor flexibilidade e tempo de escuta,

possivel exteriorizacdo da hierarquia reproduzida pela medicina. Em conclusao, a
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pesquisa de Melo, Cecilio e Andreazza, traz elementos relevantes que tornam-se

estruturantes da costura entre as lentes, o objeto e as relagdes analisadas.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Retomando amplamente as linhas tedricas utilizadas na construgao desta
pesquisa, & possivel apertar as costuras esperadas desta pesquisa. E necessario
retornar brevemente alguns escritos para que seja elucidativa a unido dos conceitos
tedricos e o estudo de Sonia Melo, escolhido para tornar compreensivel a hipétese
langadora da pesquisa.

Sob a conceituagdo da Psicologia Social, ao pautar suas bases, retorno ao
materialismo e ressalto sua produgdo junto da premissa de causalidade dos
acontecimentos e naturalidade da vivéncia da vida, como anteriormente citado por
Bock, Kulnig e Santos (2020), somada a dialética em seu movimento de oposicéo a
anulagdo da individualidade e congruéncia na compreensao da continuidade dos
questionamentos, do debate sobre o que compde e o que cerca o sujeito; sendo
essenciais para a compreensio de aspectos de um servigo de saude que se mostra,
a partir da dissertagcao escolhida, dindmico, sem pausas e estruturado de pessoas,
no plural, sob certa légica lida como tradicional. As trocas entre trabalhadores e
usuarios da UBS observadas pela pesquisadora em sua dissertacdo apontam a
poténcia da acdo do sujeito e seus desdobramentos, sendo perceptivel observar
entre cenas narradas, questbes como “a tensao presente nos encontros, as
negativas de atendimento que frustravam as expectativas dos usuarios, o sofrimento
dos trabalhadores, os “jeitinhos” criados (...)” (MELO, 2015, p. 18).

Cenas descritas pela autora convocam sentidos que permeiam o cansago
constante de sustentar as relagdes, em concomitancia com o esforgo constante para
amparar as mesmas, levando a expressao das antiteses do campo. O fato da
criacdo de uma agenda de encaixes € um dos meios escolhidos pela equipe da UBS
como um caminho em resisténcia a grande demanda e falta de recursos e
profissionais. A resposta frente ao incbmodo causado por demandas nao atendidas
ou parcialmente atendidas relatadas por usuarios em algum tipo de sofrimento,
podendo ser lida como uma subversao apresentada a partir dos movimentos
realizados pelos trabalhadores da recepgdo ao criar, sob aval do grupo de

funcionarios do servigco; um movimento contrario dentro da estruturagao tradicional
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do servico de saude. A continuidade do funcionamento da UBS também parte dos
encaixes, € contrario ao controle exercido e esperado sobre a agenda,

principalmente por conta do que os trabalhadores encontram na sala de espera:

Senhora tem intengdo de marcar consulta com o clinico geral, ja tinha
ficado na fila na quarta-feira passada, mas a agenda ndo abriu. Desta vez
dormiu na casa da irma, que é na rua da unidade, e chegou as 4h40. (cena
8.1) (MELO, 2015, p. 51)

Tem um senhor bem magro aguardando encaixe para o clinico geral e a
recepcionista (Fabiana) fica preocupada, pois ndo sabe se faltara gente o
suficiente para conseguir encaixa-lo. Ela vai a sala do médico e ele autoriza
o encaixe. Ela da pulos de alegria! (Cena 02.1) (MELO, 2015, p. 52)

Cenas que revelam o protagonismo dos trabalhadores da recepgao,
pontuando certa inversdo da hierarquizagao reproduzida nas Unidades Basicas de
Saude, em outros equipamentos de saude e no exercicio da medicina como um
todo. A concepcao de medicina anteriormente trabalhada nesta pesquisa trata de
nogdes bioldgicas, distantes da humanizagdo dos corpos, pautada na cura da
doenca e trazida de outros contextos que ndo sao latinoamericanos, ou seja,
baseadas em epistemologias que ndo se adequam inteiramente as doencas e aos
corpos deste continente, produzindo afastamento entre o que é considerado
conhecimento para cuidar do outro e o saber cuidar do outro. A desproporgao
descrita entre “saber” e “conhecimento” também €& expressa na atitude de
recepcionistas ao considerar encaixes na agenda da UBS, entretanto, perante a
l6gica tradicional predominante no servigo, € rechagado como cuidado e entendido
apenas como “jeitinho”, termo inclusive que possui carater depreciativo, uma
heranga da logica colonial que coloca o reconhecimento da autoimagem como
negativa, mesmo quando o “jeito” € uma agado em proposta de cuidado, como os
encaixes.

Melo cita Luiz Carlos de Oliveira Cecilio para ilustrar camadas adicionais a
atuacdo dos recepcionistas e as relacbes entre os sujeitos que participam do
cotidiano da UBS:

Cecilio (2012) ja havia apontado para o que seria uma disjungdo dos
tempos do gestor, do trabalhador e do usuario, ressaltando como o tempo
assume dimensodes diferentes para os varios atores, em particular, o quanto

a vivéncia da doencga resulta numa vivéncia do tempo, que é da ordem da
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urgéncia, do 'aqui e agora', que quase nunca pode ser contemplada pelos

servigos de saude (MELO, 2017, p. 204)

Ao destacar tal citagdo, € possivel costura-la a um dos eixos citados por
Bruno Simdes Goncgalves em “A Dupla Consciéncia Latino-Americana: contribuicdes
para uma psicologia descolonizada”, o controle do trabalho. Melo, citando Cecilio,
traz a tona a compreensao de outra perspectiva sobre um dos organizadores do
nosso cotidiano: o tempo, podendo ser significado e ter sentidos diferentes de
acordo com o contexto e o papel desempenhado por cada sujeito. Ha facetas das
quais nao fomos apresentados pelo fato de sermos forjados sob aspecto unico, com
a intencao de nao ter entrelace, assim dizendo, a partir da I6gica colonial na qual os
sujeitos colonizados séo construidos, € considerado apenas uma possibilidade de
compreensao de sentidos e significados, uma maneira de apreender as postulagdes
ao nosso redor, sem ter contato com qualquer outra viabilidade de vida, entretanto,
considerando que outras formas nao sao rejeitadas, afinal, sdo barradas antes
disso, ndo sao consideradas validas o suficiente para serem rebatidas. O trabalho e
o tempo, geridos de forma normativa, genérica e estatica, acabam por realizar a
manutengdo de uma estratificacdo de posicoes desiguais e da produgdo de
sofrimento, como no caso estudado. O tempo dos usuarios € contraposto ao
trabalho de recepcionistas e vice-versa, o sofrimento de ambos é retroalimentado
pela impoténcia do ambiente extremamente demandante e com pouca capacidade
de acolhimento dos pedidos, encontrando como saida a abertura de espagos extra
na agenda. Um exemplo desta relagdo é o relato da autora sobre a outra posigao

ocupada pelos trabalhadores da recepcéao e seus desdobramentos:

Na unidade, percebi que a recepgao funcionava como um filtro entre a
demanda da populagdo e a capacidade de atendimento real da mesma,
sendo que as acg¢des dos trabalhadores da recepgdo acabavam por ter
grande peso na definicdo sobre o0 acesso ou ndo a UBS. Contudo, este
papel tem gerado muito sofrimento aos trabalhadores. O sofrimento dos
usuarios também é perceptivel em varios relatos, pois ficam “presos” pela
politica de saude com base territorial a UBS Vila Soledad, que ndo possui
capacidade de atendimento as demandas de acesso ao servigo de
saude.(MELO, 2015, p.24)
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As camadas trazidas pelo caso escolhido sdo de profunda complexidade,
para além dos temas discorridos, faz-se presente um resgate da citagdo anterior a
pontuacdo sobre a dindmica entre recepcao e usuario ser decisiva no acesso ou
nao ao servico de saude. Unidades Basicas de Saude sao, na maioria das vezes, o
primeiro acesso dos sujeitos a saude publica e universal, atuando no papel de
primeiros cuidados e de possivel acompanhamento das questdes do sujeito. Ou
seja, a forma com que ha o contato e a resposta das demandas é determinante na
probabilidade do sujeito seguir com atendimentos ou nao ter mais contato com os
servicos de saude. Melo caracteriza “a existéncia de uma légica programatica que
dificulta o acesso de pacientes que n&do se encaixam nas prioridades estabelecidas
pelo programa” (2015, p. 68), voltando-se ao modelo assistencialista ainda
predominante nesta unidade, por n&o seguir orientagdes da Estratégia da Familia. A
recepgao acaba por ser “um espaco de escuta e criagdo, mas devem-se considerar
os limites de autonomia dos trabalhadores”, permeado por regras que quando
seguidas rigidamente acabam por ndo acolher e cumprir a fungdo de acolhimento na
atencao basica.

Tais movimentos descritos até entdo sdo observados pelas lentes tedricas e
expressam dialeticamente as dimensdes que perpassam as relagcdes analisadas no
cotidiano da UBS, ademais, é também mirado o sofrimento consequenciado delas,
construindo uma tensdo estrutural, elemento fundamental da dupla-consciéncia.
Junto da hierarquia onde o médico ocupa o topo da piramide, o manejo da
inquietacédo é capaz de gerar desarticulagdes entre as relagdes, adentrando o quinto
eixo citado por Gongalves (2016) no levantamento do termo “colonialidade do
poder”, a epistemologia eurocéntrica acima de outras formas de conhecimento,
minando a possibilidade de existéncia de quaisquer acolhimentos e atendimentos
que nao referenciadas por médicos. Uma demonstragao é trazida por Melo quando
percebe a falta de reunides de equipe no servico e a obliquidade dos trabalhadores
sobre o assunto, eventualmente obtendo a resposta sobre a auséncia de encontros
gerais se dar pela “barreira” imposta pelas trabalhadores para que algumas
questées ndo cheguem a geréncia. Ou seja, grande desmobilizagdo do grupo no
ambiente em que tem entre seus principios a descentralizacdo e a ideia de
participacao de todos na gestado do servico, demonstrando os embates presentes na
I6gica tradicional e, mais uma vez, reverberando no acesso ao servigo por conta da

desorganizagao causada pela falta de norteamento resolvido em reuniao.
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Em linhas gerais, o funcionamento dos trabalhadores da recepgao € um
processo de resisténcia a légica colonizadora frente a rigidez do modelo tradicional
imposto a organizagdo da UBS, entretanto € geradora de desarticulagoes
importantes que enveredam para dificuldades de permanéncia e uso continuo dos
servicos oferecidos pela unidade. Em outros termos, , os resquicios das violéncias
colonizadoras que fundamentaram e estruturaram a medicina e sua forma de
relacdo com os demais saberes demonstram impacto na formacgao de coletividade,
logo, também na subjetividade dos sujeitos envolvidos As capilarizagbes que levam
a afastamentos do sujeito para com seu cuidado em saude sao provocados e
reproduzidos em servicos de saude, embora os principios das politicas em saude
tenham como ideal promover o oposto - a autonomia e a capacidade do sujeito de
protagonismo sobre sua saude. O saber do sujeito sobre si &€ desconsiderado
defronte a hierarquia perpetuada, entretanto, ha a contraposi¢cdo necessaria para
compor o movimento duplo, bem como também existe o processo de sensibilizagao
a partir da educacado em saude, buscando o que é de direito do cidadao: decidir e
conhecer sobre si.

Os resultados deste estudo sao pautados em teorias, pesquisas e diversas
fontes que estruturam firmemente as consideragbes aqui colocadas, todavia, é
interessante postular que ha a proposta de continuidade por préximos académicos,
de ser aprofundada, com trabalhos em campo, observacdes etnograficas e cuidado,
com maiores reverberagdes e possibilidades.

Por fim, em tantos papéis descritos, a costura finaliza com o resgate do
desafio ético-politico para a atuagcdo da psicéloga neste campo. Segundo o
Conselho Federal de Psicologia, a profissional deve trabalhar “visando a promover a
saude e a qualidade de vida das pessoas e das coletividades e contribuira para a
eliminacdo de quaisquer formas de negligéncia, discriminagdo, exploragéo,
violéncia, crueldade e opressao.” (p.6). Assim dizendo, é funcao deste profissional
estar diante dos movimentos apresentados que geram sofrimento, provocando e
reafirmando as praticas a partir de questionamentos sobre o funcionamento (ou nao)
das estruturas postas e das relagbes estabelecidas na sociedade, colocando em
perspectiva em prol da transformacdo social, compromissando-se a luta, ao

combate das desigualdades, a liberdade e emancipacao dos sujeitos.
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