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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdao de Curso busca analisar o tema da Promogdo da Saude sob a
perspectiva de psicologas egressas da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade. O percurso é composto por uma constru¢cdo de relagdes, que articulam as
narrativas a discussdo teorico-politica dos temas emergentes de forma critica. Utiliza-se a
analise tematica como metodologia, a partir de narrativas colhidas em um instrumento
elaborado no Google Forms, constituido por questdes referentes a promocdo da saude na
formagdo ¢ no trabalho da Atencdo Basica. A analise evidencia a relevancia das agdes de
promocao da saude para superar o modelo assistencial biologicista e efetivar os principios de
equidade e integralidade, sendo os grupos o principal dispositivo experienciado dentre as
participantes. Aponta-se, também, os determinantes sociais da saide enquanto elemento a

potencializar a formagdo e a assisténcia, ja que esses fatores sdo importantes condi¢des para

manifestar o conceito de saude ampliada, proposto pelo SUS brasileiro.
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“Nos somos a extensdo do corpo da terra. Se

’

ela esta adoecida, o nosso corpo também esta.’

(Célia Xakriaba)



1. ENCONTRANDO O PERCURSO

A escrita deste trabalho emerge da formagao, experiéncia viva que subjetiva por meio
dos encontros e vivéncias. Durante a graduacao de Psicologia, esse percurso ¢ marcado por
um espago-tempo que transborda a institui¢do de ensino formal, ainda que ela delimite uma
dimensao cronoldgica (mais especificamente, os tltimos 6 anos de Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, acrescidos [e abalados] por alguns meses pandémicos).

As vivéncias formativas extrapolam as paredes das salas de aula e os muros da
universidade, pois envolvem multiplas outras aprendizagens: todas aquelas que
experimentamos no plano dos encontros. Alguns desses encontros se deram nas instituicoes
pelas quais passei ao longo da graduacdo. Vastos outros, ndo. No entanto, todos tiveram
poténcia instituinte no percurso desta escrita.

Na passagem pelo ambito da clinica e das politicas publicas, enquanto psicologa em
formagdo, pude experimentar vinculos institucionais com a Clinica de Atendimento
Psicologico da UFRGS', o CIPAS? o Estagdo PSI°, o CRAS* e a SJCDH’. Nesses espagos,
emergiram questdes provocadoras e fundamentais para pensar a concepcao de saude de forma
ampliada, tendo como eixo substancial no caminho formativo o olhar para os processos de
subjetivacao.

Durante a graduacdo somos convidadas a versar sobre diferentes atravessamentos
constituintes de pessoas, organizagdes, sociedades e culturas com as quais nos implicamos ao
longo do caminho. Tecendo fios dessas vivéncias com a literatura, esta pesquisa surge como
instrumento de transposi¢cdo de questdes provocadoras em andlise e aprendizagem. Durante
os movimentos deste percurso, o paradigma sistémico emprestara sentidos ao nosso
pensamento.

Fritjof Capra (1982/2006) afirma o conceito de paradigma sistémico (integral, ou
complexo), em detrimento do cartesianismo que orienta o funcionamento do atual método

cientifico. Em suas obras, Capra elucida os prejuizos epistemologicos provocados pelo

! Clinica de Atendimento Psicoldgico da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 6rgdo auxiliar do Instituto
de Psicologia.

2 Centro Interdisciplinar de Pesquisa e Atengdo a Satde, o6rgdo auxiliar do Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, constituido por programas continuados e projetos de intervengao
focando a atengdo a saude, em carater interdisciplinar e intersetorial.

3 Grupo ESTACAO PSI - Estudo e A¢io em Politicas de Subjetivar e Inventar, programa de extensdo do
Departamento de Psicologia Social e Institucional, no Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

* Centro de Referéncia de Assisténcia Social, unidade publica estatal descentralizada, da politica de assisténcia
social, responsavel pela organizagdo e oferta dos servigos socioassistenciais da Prote¢do Social Bésica do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

5 Secretaria de Justica, Cidadania e Direitos Humanos do Rio Grande do Sul.



cartesianismo, inviabilizadores da integralidade ao restringir as “partes” do “todo” ou o
“todo” das “partes”. Em suma, o paradigma sist€émico ¢ composto pela critica ao pensamento
e método cientifico cuja racionalizagdo e hiperespecializagdo de certas analises provoca uma
dissociagdo de conhecimentos, ou dos sujeitos-objetos e seus inerentes
contextos-atravessamentos.

Representada pelo pensamento ocidental produzido desde o século XVII por
Descartes (1983), esta perspectiva racionalista promove um dualismo que atravessa a
tematica da subjetividade, alienando-se do social. Ao separar a ‘“coisa pensamento” (res
cogitans: o sujeito ou a interioridade) da “coisa extensa” (res extensa: o corpo ou o mundo
material), o cartesianismo sustenta um conhecimento fragmentado e uma subjetividade
puramente interior, “separada e autonoma em relacdo ao mundo dos objetos” (FERREIRA
NETO, 2011, p. 52-53).

Partindo da premissa acima, as abordagens reducionistas fragmentam o conhecimento
e anulam o complexo, ocultando os problemas essenciais e desprezando as singularidades
(MORIN, 2009). Enquanto proposta de resisténcia ao reducionismo na produgdao do
conhecimento, entende-se o conceito de integralidade como importante articulador entre o
pensamento sistémico e a concep¢do de cuidado no campo da satde, principalmente no
ambito da promogao de saude.

Nesta perspectiva, o exercicio da reflexdo sobre a ética e a responsabilidade social da
atuacdo psi ¢ indispensavel e demanda uma andlise critica das instituicdes que permeiam a
saude, os processos de adoecimento e de subjetivacao. Ter em vista as interseccionalidades
que atuam na producdo da subjetividade, transpassada pelas multiplas experiéncias, afec¢des,
aculturagdes e normatizagdes, € essencial para forjar conhecimentos que contemplem as
pluralidades dos modos de ser e de viver.

Barros (2005) se agrega a essa discussao problematizando as praticas psicoldgicas
que, cartesianamente, impdem uma cisdo entre o “individuo” e o coletivo, reivindicando o
entendimento de uma subjetivacdo politizada: “O sujeito, ¢ produto resultante de um
funcionamento que ¢ de producdo inconclusa, ¢ heterogenético. [...] A subjetividade € plural,
polifonica sem nenhuma instancia dominante de determinagao” (2005, p. 23).

Questionando a dicotomia individual-coletivo, Feuerwerker (2014) ancora-se em
Foucault, Deleuze e Guattari para afirmar a otica da Micropolitica, que concebe as
subjetividades em continua constru¢do pelos encontros e afec¢des. A autora situa a

subjetividade constituida em processo, “partindo de um territoério e abrindo-se para outros



10

possiveis” (ibidem, p. 56), os quais podem ser inovadores e produtores de vida, (e por
conseguinte, de saude) ou, instituidos, e produtores de morte.

Apontando ainda para a inseparabilidade entre a pratica clinica individual e a
producao do social, Barros (2005) também discute a interface clinica-politica, definida em

sua relagcdo com os processos de producao da subjetividade:

Porque ai nos encontramos com modos de produgdo, modos de subjetivagdo e ndo
mais sujeitos, modos de experimentagdo/constru¢do ¢ ndo mais interpretagdo da
realidade, modos de cria¢do de si ¢ do mundo que ndo podem se realizar em sua
fungdo autopoiética. (p. 22)

Tal como proposto em Capra (1982/2006), Ferreira Neto (2011), Feuerwerker (2014)
e Barros (2005), o modo operativo cartesiano (reducionista e colonialista) negligencia a
complexidade necessaria a produ¢do de uma saiude integral (MINAYO; TORRES, 2012).
Entretanto, este funcionamento, também tem atravessado o caminho formativo da psicologia,
mobilizando nosso desejo de tensionar tais perspectivas individualizantes e privatistas.

Constitui-se, assim, a demanda de reflexdo critica sobre o vigente modelo assistencial
da saude. Segundo Ferreira Neto (2011), cabe as instituigdes académico-profissionais
oferecer subsidios a producdo desta critica, sobretudo, através da educagdo formativa, com
vistas a construgao de agdes e servigos de saude equanimes. A formagao de profissionais que
atuem no campo das politicas publicas implicados com agdes ético-politicas coloca-se como
condicdo para desempenharem papéis com um compromisso social, visando assegurar
direitos.

No Brasil, a saide ¢ concebida enquanto direito fundamental e requer a sua garantia
por meio de politicas sdcio-econdmicas e agdes que promovam as pessoas € a coletividade
condi¢des de bem-estar fisico, mental e social (BRASIL, 1990). Conforme a Lei Federal N°
8.080/1990,

O dever do Estado de garantir a saide consiste na formulagdo e execugdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de outros
agravos ¢ no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e
igualitario as agdes ¢ aos servigos para a sua promogao, protecdo e recuperacao.
(BRASIL, 1990).

Apesar do que rege a legislacdo, visualizamos em nosso percurso que a assisténcia a
saude segue operando em um modelo hegemonicamente biologicista. Bezerra Jr. (2007)
aponta este modelo como forma de resistir indiretamente as propostas reformistas, pois
preserva o funcionamento queixa-consulta e a énfase nos tratamentos bioloégicos como Unica
forma de terapéutica. Em Desafios da Reforma Psiquidtrica no Brasil (2007), o autor aponta

a reforma psiquidtrica ndo apenas enquanto modelo assistencial, mas como proposicao de
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mudanga paradigmatica. Para isso, aborda questdes pertinentes a reforma sanitaria,
problematizando o modelo biomédico vigente na assisténcia a satde.

No modelo biologicista a clinica perde sua relagdo com a subjetividade e com o
compromisso politico de se implicar com a critica as formas instituidas (BARROS, 2005),
nos levando a uma das perguntas que motivam este trabalho: como contestar tal modo
operativo, que subverte a perspectiva da integralidade da satide em diversos pontos?

Mantendo em vista o percurso formativo € os processos de subjetivacdo, através da
perspectiva do pensamento sist€émico, poderemos avancar a proposta deste trabalho na
dire¢do de pensar o cuidado a partir da promogao da saude, entendendo suas determinagdes
sociais e coletivas e atribuindo a integralidade um papel de conceito-chave.

O percurso de formagdo em psicologia, inicialmente apresentado, e a revisao narrativa
da literatura, evidenciam as complexidades da trama social que atravessa o campo da satde —
fundamentado nos processos socio-historicos e nas interseccionalidades individuais e
coletivas. A partir desses elementos, poderemos olhar para os fatores de determinagdo social
a fim de ampliar o entendimento de satde, ao situd-la em um pacto social estruturante,
superando a perspectiva individualista e centrada na doenga que ¢ imposta pelo modelo
biomédico.

Inicialmente, realizamos a revisdo narrativa da literatura nacional no portal Scielo, por
meio da busca de publicagdes dos ultimos 5 anos (2015 a 2020) sobre a saude mental na
Atencdo Basica (nomenclatura empregada na politica nacional, sendo também citada como
Atengao Priméaria a Saude [APS]). Com esse movimento, identificamos que as publicagdes
encontradas discutem saude mental, majoritariamente, referindo-se ao dispositivo de
matriciamento pelas equipes dos Nucleos Ampliados de Satde da Familia (NASF) ou pela
articulagdo aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), equipamentos especializados em
saude mental. Logo, a temadtica das acdes de saide mental oferecidas aos usuarios e usuarias
nas Unidades Basicas de Satde ndo protagonizou as discussdes encontradas.

Entendemos que isso poderia indicar um fragilidade na produgdo cientifica sobre o
cuidado integral na Atencdo Bésica, j4 que a saide mental ¢ componente inseparavel da
saude e deve ser contemplada em todos os niveis de aten¢dao. Cabe ressaltar que a Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB) propde que os servicos das Unidades Bésicas atuem
neste cuidado (BRASIL, 2012), que ndo deve ser relegado exclusivamente aos servigos
especializados.

A integralidade, principio doutrindrio do SUS em todos os niveis de atencdo (Brasil,

1990) exige um modelo de assisténcia que contemple a subjetividade e, por conseguinte,
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considere aspectos da saide mental no entendimento de saude, para que essa possa ser
compreendida em sua totalidade. Dando a ver a necessidade de ampliar a discussdo da oferta
de cuidado em saude integral na atengdo basica, o campo da promogdo da saide emerge
como poténcia para repensar o modelo biomédico instituido.

Considerando que a atengdo basica ¢ a principal porta de entrada para o SUS e deveria
atender a pelo menos 85% das demandas em saude da populagio (MENDES, 2012), ¢
fundamental compreendermos como a promog¢do da saude estd presente na formagdo de
novos profissionais para este campo. Afinal, o trabalho de promogdo ¢ de extrema
importancia para a transformacdo dos modos reducionistas de atengdo a satde, especialmente
na atencao basica.

Assim, compreendendo o processo formativo como importante dispositivo de
transformagdo dos modos de assisténcia, esta pesquisa buscard investigar como a promog¢ao
da satide comparece no trabalho e na formacdo de psicologas inseridas no programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade, desenvolvido no contexto
da Atengao Basica. A partir da analise tematica dos dados colhidos no processo de pesquisa,

serdo discutidas as categorias emergentes da analise realizada.
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2. PERCORRENDO A ANALISE

Nosso campo de andlise compde-se a partir da aproximagdo com a pesquisa
“Residéncias Multiprofissionais em Saude: onde estdo os profissionais egressos € que
dispositivos de cuidado em satde mental estdo produzindo?”®, que possibilitou o contato com
profissionais que atuaram na atengdo basica ao longo de seu percurso formativo em
programas de residéncia.

A escuta de profissionais de diferentes categorias sobre a experiéncia da Residéncia
Multiprofissional, a partir da referida pesquisa, revelou dois pontos que nos chamaram a
atencao: 1) a referéncia as agdes de promogao da satde estavam pouco ou nada evidenciadas;
2) arecorréncia de narrativas que caracterizavam o modelo de aten¢do dos locais (campos) de
realizagdo da Residéncia como centrado no individuo, em acdes curativas e na figura médica.

A fim de aprofundar a investigacdo destes elementos, foi elaborado um instrumento
de pesquisa na ferramenta Google Forms (apéndice A) com questdes pertinentes ao tema da
promogdo da satide. Convidamos a respondé-lo as psicologas’ que atuaram na Aten¢do
Basica ao longo do periodo analisado no estudo prévio (2007 a 2014), durante a formagao de
residéncia em Saude da Familia e Comunidade.

A escolha por uma aproximagao das participantes de forma online se deveu ao atual
momento de pandemia por Covid-19, bem como as recomendagdes do Conselho Regional de
Psicologia no que tange a priorizacdo do trabalho por meio de ferramentas de comunicacao
virtual (CRP-RS, 2020). Atentando também para a presente sobrecarga da categoria
profissional da amostra da pesquisa e das politicas publicas (campo no qual a maioria das
participantes esta inserida), optou-se por colher as narrativas através da escrita.

Atenderam ao convite e responderam ao formulario trés psicologas e um psicélogo.
Os dados de identificagdo foram solicitados por meio de campos abertos para livre
preenchimento, sem opgdes prévias. Em relagdo ao género, as respostas foram caracterizadas
como: “feminino - mulher cis”, “feminino” ¢ “masculino”. Quanto a raga/cor, trés
participantes se identificaram como “branca” e uma das participantes como “parda”. As
idades variaram entre 34 ¢ 38 anos ¢ as formacodes na Residéncia foram concluidas nos anos

de 2007, 2010, 2011 e 2014.

¢ Pesquisa coordenada pela Professora Dra. Vera Lucia Pasini, docente do Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, da qual participo como voluntaria no trabalho de Iniciagdo
Cientifica (IC).

7 A linguagem do texto utiliza-se do artigo feminino visando o enfrentamento da perspectiva
patriarcal-universalista, que compreende como representativo de sujeito universal o homem branco cisgénero.
Além disso, reiterando que a psicologia ¢ uma categoria profissional majoritariamente composta por mulheres,
bem como a amostra de participantes da nossa pesquisa.
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Por meio de perguntas fechadas (com possibilidades de respostas pré-definidas em
“sim” ou “ndo”) e abertas (com disponibilizagao de espago destinado a livre narrativa das
participantes), buscou-se colher informagdes sobre como as profissionais que estiveram
inseridas no contexto da atengdo basica construiram suas experiéncias nesta tematica. Para
isso, foram abordadas questdes referentes a promocao da saude no trabalho e na formagao,
aos grupos enquanto dispositivos de promocao, e aos determinantes e marcadores sociais da
populacdo atendida pelos servigos.

O material produzido foi analisado pela metodologia da analise tematica, proposta por
Minayo (2010), com o intuito de estimar subjetivamente os resultados ao invés de medi-los
objetivamente. Logo, foi utilizado o processo de tipificagdo do material, transposto da
empiria a elaboragdo tedrica, ao construir uma narrativa coletiva por meio da reiteracao
(MINAYO, 2012). Preparamos as informacdes colhidas; transformamos os conteidos em
nucleos de sentido e estes em unidades; categorizamos e descrevemos as unidades; e
interpretamos os conteido emergentes. Visando garantir a diversidade de sentidos expressos
pelas interlocutoras e fugindo da ideia de verdade tnica, atentou-se para a fidedignidade dos
pontos de vista.

Delineando este trabalho como uma construgao de relagcdes em perspectiva, buscamos
tecer uma narrativa articulada a discussdo teorico-politica dos temas. Essa perspectiva ¢
delimitada enquanto Trabalho de Conclusdo de Curso de uma psicéloga em (des)construcao
na UFRGS, mulher cisgénero branca, situando-se em uma posi¢do circunscrita pela
branquitude e pela cisheteronorma.

A partir dessa analise, emergiram 3 categorias de unidades: 1) A promog¢ado da satde
no trabalho e na formagao da Residéncia em Satde da Familia e Comunidade; 2) Os grupos
como principal dispositivo de promog¢do da saude; 3) Determinantes e marcadores sociais:
desafios para uma atencdo integral a satde. As categorias serdo apresentadas e discutidas na
sequéncia, articuladas aos elementos tedricos que sustentam a analise empreendida sobre os
temas. Algumas narrativas das participantes ganhardo visibilidade no texto por meio de
trechos destacados em italico, seguidos de abreviagdo “Psi 17, “Psi 27, “Psi 3” ou “Psi 4”, que

indicam quem enuncia a narrativa.
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3. (RE)CONHECENDO OS COMUNS

3.1 A promogao da saude no trabalho e na formacao da Residéncia em Saude da Familia e
Comunidade

No ano de 2005 o Ministério da Saude definiu o Pacto Pela Vida como eixo da
Agenda de Compromissos Pela Saude, o que foi um marco da promogao da satide no Brasil.
O Pacto ¢ composto pelos compromissos sanitarios elencados como prioridades para os trés
entes federativos, com destaque, dentre outros objetivos, ao “aprimoramento do acesso e da
qualidade dos servigos prestados no SUS, com a énfase no fortalecimento e na qualificagdo
estratégica da Saude da Familia” (BRASIL, 2010, p. 05).

Alguns anos depois, em 2010, a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS)
sanciona o compromisso da “ampliacdo e qualificagdo das agdes de promocao da satide nos
servigos e na gestdo do Sistema Unico de Saude.” (BRASIL, 2010, p. 06). A ratificagdo desse
compromisso propde que sejam compostas redes de corresponsabilidade sobre o cuidado em
saude e a qualidade de vida da populagdo, por meio de uma politica transversal, integrada e
capaz de efetivar a intersetorialidade entre as diversas instituigdes governamentais € nao
governamentais da sociedade (Ibidem).

Nao podemos esquecer, todavia, que o movimento de pensar caminhos para a garantia
da satde no Brasil iniciou muito anteriormente ¢ demandou evocarmos a democracia no setor
saude antes mesmo de ser sancionada pelo governo brasileiro. Na 8* Conferéncia Nacional de
Saude em 1986, a luta pela descentralizagdo de um sistema de satde capaz de garantir o
acesso universal define os rumos da satde, com as proposi¢des que viriam a configurar o
nascimento do SUS. Assim, nutrindo-se dos valores da Reforma Sanitaria, o processo
saide-adoecimento passa a ser analisado por perspectivas tensionadoras do funcionamento

biomédico, evidenciando que:

a saude ¢ resultado dos modos de organizagdo da produgdo, do trabalho e da
sociedade em determinado contexto historico e o aparato biomédico ndo consegue
modificar os condicionantes nem determinantes mais amplos desse processo,

operando um modelo de aten¢do e cuidado marcado, na maior parte das vezes, pela
centralidade dos sintomas (BRASIL, 2010, p. 09).

A promogdo da saude, entdo, constitui-se como “uma das estratégias de producdo de
saude, ou seja, como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de satde brasileiro” (BRASIL, 2010, p. 10) a fim de
construir acdes capazes de atender as necessidades sociais, com enfoque nos aspectos
determinantes do processo saide-adoecimento (tais como a violéncia, o desemprego e demais

direitos sociais violados). A Politica Nacional de Promogao da Satude ressalta, ainda, a critica
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a perspectiva contemporanea que aborda os modos de viver de forma fragmentaria e
individualizante, responsabilizando unicamente os sujeitos € as comunidades pelo processo

saude-adoecimento e as mudangas que nele ocorrem.

Contudo, na perspectiva ampliada de satde, como definida no ambito do
movimento da Reforma Sanitaria brasileira, do SUS e das Cartas de Promogdo da
Satde, os modos de viver ndo se referem apenas ao exercicio da vontade e/ ou
liberdade individual e comunitaria. Ao contrario, os modos como sujeitos e
coletividades elegem determinadas opgdes de viver como desejaveis, organizam
suas escolhas e criam novas possibilidades para satisfazer suas necessidades,
desejos e interesses pertencentes a ordem coletiva, uma vez que seu processo de
construgdo se da no contexto da propria vida (BRASIL, 2010, p. 10-11).

Este documento define a estratégia de Promogdo da Saude por meio de intervengdes
que ampliem o cuidado em saude — as quais devem tomar como objeto ndo apenas os
problemas e necessidades de cada pessoa, mas também os fatores determinantes e
condicionantes da satde. A aten¢do a satde, entdo, deve ser organizada para envolver tanto
as acdes de recuperagdo e tratamento, quanto as acdes que visem incidir diretamente na

melhoria das condi¢oes de vida.

A satde, como producgdo social de determinagdo multipla e complexa, exige a
participacdo ativa de todos os sujeitos envolvidos em sua produgdo — usuarios,
movimentos sociais, trabalhadores da Saude, gestores do setor sanitario e de outros
setores —, na analise e na formulagdo de acdes que visem a melhoria da qualidade de
vida. O paradigma promocional vem colocar a necessidade de que o processo de
producdo do conhecimento e das praticas no campo da Saude e, mais ainda, no
campo das politicas publicas faca-se por meio da construcdo e da gestdo
compartilhadas. [..] Entende-se, portanto, que a promocdao da satde ¢ uma
estratégia de articulagdo transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que
colocam a saude da populacdo em risco e as diferencas entre necessidades,
territdrios e culturas presentes no nosso Pais, visando a criacdo de mecanismos que
reduzam as situagdes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e

incorporem a participagdo e o controle social na gestdo das politicas publicas
(BRASIL, 2010, p. 12).

A equidade ¢ definida por Whitehead (1992) como o trabalho de possibilitar igual
qualidade do cuidado para todas as pessoas, tendo em vista as diferentes necessidades e
reafirmando a contemplagdo das singularidades como aspecto fundamental para o cuidado.
Aplica-la enquanto principio nas politicas publicas € um preceito para a igualdade de acesso
as acdes € aos Servicos.

Assim como nos argumentos de constru¢do da Politica Nacional de Promocao da
Saude, a relevancia das atividades de promocgdo da saude na Atengdo Basica foi reafirmada
por todas as participantes da pesquisa, principalmente pela aproximagdo ao principio da
integralidade e ampliagdo da abordagem do cuidado em satde, melhorando a qualidade de

vida dos usuarios e usuarias:
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Psi 3: “Porque incidem sobre a qualidade de vida das pessoas, antecipando a
existéncia dos agravos e adoecimentos, e tendem a reduzir a procura aos servigos de satide
por outras questoes.”

Psi 1: “Por partilhar de um entendimento ampliado de saude, ndo restrito ao
esbatimento de sintomas ou cura de doencas.”

Psi 2: “Porque atende ao principio da integralidade, possibilitando uma abordagem
mais complexa das situagoes de saude.”

As narrativas das participantes se alinham também a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que afirma a Saude da Familia como a base para uma Rede de Ateng¢do construida no
panorama da integralidade (OMS, 2008). Responsavel pela coordenagdo do cuidado no SUS
(Brasil, 2012), a Atencao Basica deve “estabelecer conexdes de modo a alcancar o objetivo
maior de prover/atender as necessidades e preferéncias dos usudrios na oferta de cuidados em
saude, com elevado valor, qualidade e continuidade” (ALMEIDA, 2018, p. 245).

Em contraponto a essa premissa e as falas das participantes, a realidade percebida
pelos usuarios e usudrias relatada em uma pesquisa recente aponta para outra diregdo.
Utilizando as bases Scielo, Lilacs, BVS e Medline, a revisdo da literatura realizada por

Menezes et al. (2017) analisa a contribui¢do do trabalho de profissionais da APS brasileira ao

acesso universal aos servigos de satude e evidencia expressivos impasses:

O foco na doenga, nos aspectos biologicos ¢ nas agdes curativas que mantém o
atendimento orientado pela queixa/conduta, a maior atenc@o as situagdes agudas, a
centralidade nas consultas médicas (Campos et al., 2014; Coimbra et al., 2010;
Esposti et al., 2015; Lima et al., 2015; Souza; Garnelo, 2008; Taddeo et al., 2012), a
predominéncia da solicitagdo de procedimentos especializados, exames e prescricao
de medicamentos e das agdes realizadas em consultorio (Lima et al., 2015; Souza;
Garnelo, 2008) contribuem para o aumento da demanda e redu¢do no acesso ao
cuidado em saude (Burille; Gerhardt, 2014; Lima et al., 2007; Lima et al., 2015;
Marin; Moracvick; Marchioli, 2014; Silva; Benito, 2013; Souza et al., 2008)
(MENEZES ET AL., 2017, p. 895).

Essas sdo algumas indicagdes de que o modelo assistencial vigente pode estar
deixando a desejar, mesmo na atencao basica. Mas onde se engendra essa problematica?

Bezerra Jr. (2007) aponta a formagdo de recursos humanos enquanto um desafio
determinante: os modos de trabalho exclusivamente técnicos, limitados aos procedimentos
(também conceituados como tecnologias duras por Merhy, 2005) devem ser analisados
criticamente. Segundo Bezerra Jr., para evitar o esmaecimento da politica e a hegemonia do
discurso exclusivamente técnico, ¢ necessario que a formagdo suscite uma vocagao critica e

criativa (ibid.).
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E inegavel, contudo, que os arranjos hegemonicos (biomédicos) sdo precisos e até
suficientes em algumas situagdes agudas, centradas no bioldgico. Feuerwerker (2014) cita
como exemplos “uma descompensagdo diabética, uma pneumonia, um infarto agudo do
miocardio, etc.” (p. 61). Porém, a autora ressalva que, quando a/o usuaria/o reassumir o
comando da vida, passado o momento de crise, as/os profissionais da saude terdo
governabilidade drasticamente reduzida, o que torna esses arranjos ineficazes a partir de
entdo (ibid.). E nesse ponto que a promogdo da satide faz fun¢io primordial, ao oferecer
cuidado ampliado e continuo, enriquecendo relagdes.

Assim, chegamos a uma valiosa intercessdo entre a aten¢do basica e a promogdo da
satde: o campo da oferta do cuidado. Salienta-se aqui a compreensdo de cuidado como um
paradigma que funda e orienta as formas de atencdo para além do diagndstico ou da cura de
doengas, que muitas vezes negligenciam a dimensao sociopolitica do sofrimento. Para isso, a
ancoragem das estratégias assistenciais deve se dar pelo exercicio da ampliagdo ndo apenas
da saude, mas da cidadania. E necessario ultrapassar as condi¢des médicas, transbordando as
orientagdes técnicas de cada disciplina, ao ambito politico.

As queixas dos wusudrios e usudrias, atravessadas por fatores coletivos
(epidemiologicos e culturais) constituem-se subjetivamente, uma vez que o sofrimento €
singular. O Caderno de Atengdo Basica N° 34 (BRASIL, 2013) aprofunda essa questio
trazendo as orientagdes em satide mental para o campo da atengdo basica. O sofrimento ¢
caracterizado como “algo presente na vida de todos, que adquirira manifestagdes particulares
a cada um, e nenhum cuidado sera possivel se ndo procurarmos entender como se dao as
causas do sofrimento em cada situagdo e para cada pessoa, singularmente” (p. 15).

Tomando como base esse mesmo Caderno (Brasil, 2013), destacamos a priori que a
saude mental ndo se dissocia da satde fisica-biologica em cartesiano dualismo. Pelo
contrario, a saude mental constitui intrinsecamente a concep¢ao de satde, em sua
integralidade. Dessa forma, partindo da ampliagdo do conceito, entendemos que promover
saude trata-se de oferecer cuidados que potencializem uma melhor qualidade de vida, para
além da cura de doengas.

Para entender como a promog¢do da saide ocorre na atengdo primaria, iniciamos a
pesquisa questionando as participantes sobre a relevancia das atividades de promogao para
qualificar a assisténcia prestada pelo servigo. Todas reconheceram a importancia do trabalho
de promocgdo, ainda que uma das participantes tenha informado que essas atividades nao
estiveram presentes em sua formacdo em Saiude da Familia e Comunidade. Entretanto, a

mesma participante relatou experiéncias em atividades visivelmente marcadas pela
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promogao, nos levando a inferir que nesse caso ndo se fazia explicita a conexdo entre o
desenvolvimento das atividades e a proposi¢ao tedrico-técnica que as sustentava.

Entre as agdes, os grupos foram o principal ou exclusivo dispositivo das atividade de
promog¢do da saude oferecido aos usuarios e usudrias nos servigos de saude onde as
participantes estiveram inseridas no periodo da Residéncia. Além dos grupos, as campanhas
de vacinacdo e as acdes envolvendo a participagdo social e cultural também foram abordadas
como praticas de promocao.

Na relevancia das atividades de promocdo da saude, destaca-se a relagdo com o
conceito de integralidade, em acordo ao proposto pelo paradigma complexo: “porque
atendem ao principio da integralidade, possibilitando uma abordagem mais complexa das
situagoes de saude” (Psi 2). Além de perspectiva filoséfica e epistemologica, a integralidade
idealmente fundamenta o atendimento em satde no Brasil, a partir da Constitui¢do Federal,
de 1988 (BRASIL, 1988) que garante a satide como um direito, por meio do acesso universal.
Integralidade ¢, ao mesmo tempo, diretriz e principio doutrinario do SUS, sendo ndo apenas
uma concep¢do organizadora das acgdes e servicos sanitarios, mas um valor base que
pressupde um unico modo de compreensdo possivel desse sistema (MATTA, 2007).

Com a lei n° 8.080 (BRASIL, 1990), a assisténcia integral passa a ser definida como
“conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (art. 7°).
Mais especificamente, no contexto da aten¢do primdria, encontram-se abordagens sobre o
processo de cuidado integral a saude relacionado as “intervengdes capazes de considerar a
subjetividade, a singularidade e a visdo de mundo do usudrio” (BRASIL, 2013, p. 11),
sobretudo no que se refere ao aprimoramento de competéncias de cuidado em satide mental
na pratica profissional da satude.

A atenc¢do integral também esta relacionada ao impacto na autonomia do sujeito, na
consideragao de sua singularidade, inser¢do sociocultural, ¢ nos fatores determinantes da
saude (BRASIL, 2013). Além das orientagdes técnicas das redes de atengdao que direcionam
as acdes e servigos do SUS, resgataremos o sentido de integralidade discutido por
Feuerwerker (2014) que retoma a ideia de Cecilio (2001) de articulagdo da integralidade as

necessidades de saude:

Necessidades de saude que sdo amplas - vdo desde as boas condi¢des de vida, ao
direito de ser acolhido, escutado, desenvolver vinculo com uma equipe que se
responsabilize pelo cuidado continuamente, assim como ter acesso a todos os
servigos e tecnologias necessarios. Tomar a integralidade como eixo da atengdo
implica tomar as necessidades de saude como referéncia para organizar os servigos

e as praticas de saude, dai a cadeia de cuidados (FEUERWERKER, 2014, p. 106).
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A autora propde o resgate da dimensdo cuidadora do trabalho em satde, convocando
o olhar para a busca ndo apenas dos problemas, mas também das potencialidades, redes
sociais, recursos e produ¢do das relagdes que se ddo nos modos de vida das diferentes
coletividades.

Em consonancia as consideragdes de Feuerwerker (ibidem), a narrativa das
participantes explicita a ideia da promog¢ao da satde para além do atendimento individual
técnico-especializado, centrado na doenga e limitado pelo espago fisico da unidade:

“FEu penso as agoes de promog¢do como muito mais amplas do que aquelas que
faziamos na unidade, envolvendo outros atores estratégicos que poderiam mudar a cara dos
territorios no que se refere aos determinantes.” (Psi 3)

A Politica Nacional de Promog¢do da Saude (2010) preconiza estratégias para
implementagdo, dentre elas o apoio a qualificagdo profissional em promocgao da saude para
atuacdao na ESF e no Programa de Agentes Comunitarios de Saude. Além das estratégias, as
acOes especificas deverdo ser priorizadas por biénio, sendo algumas delas as agdes voltadas a:
divulgagdo e implementacdo da Politica Nacional de Promog¢do da Satde, alimentagdo
saudavel, prevencdo e controle do tabagismo e da violéncia, estimulo a cultura de paz e
promocgao do desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2010).

Detalhando essas acdes, a Politica menciona atividades de educa¢dao permanente sobre
a tematica da promogao; a mobilizacao de instituigdes para elaborar acdes de combate a fome
e aumento do acesso ao alimento saudéavel; a oferta de praticas corporais e ladicas como
caminhadas, esportes e atividades de lazer na rede de atencdo bdsica; a capacitagdo de
gestores, gestoras e demais profissionais de saide na identificacdo e trabalho adequado as
situacdes de violéncia intrafamiliar e sexual; o desenvolvimento de aconselhamento a
populacdo sobre estilos de vida mais saudaveis; e o uso de metodologias de reconhecimento
do territério em todas as suas dimensdes ‘“demografica, epidemioldgica, administrativa,
politica, tecnoldgica, social e cultural, como instrumento de organizacdo dos servicos de
saude” (BRASIL, 2010, p. 38).

“Eixos Operacionais” (p. 15) e “Temas Transversais” (p. 14) sdo acrescentados a
PNPS posteriormente (Idem, 2018). A territorializacdo, a participa¢do e controle social, a
produgdo e disseminacdo de conhecimentos e saberes, compdem alguns dos Eixos definidos
para concretizar as agdes de promocgdo. Ja os Temas abordam Determinantes Sociais da
Saude (DSS), equidade e respeito a diversidade; Desenvolvimento sustentdvel; Producao de

satde e cuidado; Ambientes e territorios saudaveis; dentre outros (Ibidem).
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Os ambientes e territdrios sauddveis se referem a inclusdo da promog¢do nas agdes
desenvolvidas pelos servicos de saude, relacionando o tema aos ambientes e territorios
habitados pelas populacdes e coletividades, de forma dialogica e participativa a comunidade.
Para a concretizacdo desse tema, apontamos uma das ag¢des de grande potencialidade: os
grupos oferecidos aos usuarios e usuarias das Unidades de Satde. Aprofundaremos esta

questdo na analise da proxima categoria.

3.2 Os grupos como principal dispositivo de promogao de saude

A segunda categoria emergente da andlise se refere aos grupos, que aparecem
enquanto principal dispositivo de promocdo da satide na atengdo primaria durante as
formagdes das residentes egressas. Pichon-Riviére (1998) define o grupo como um conjunto
de pessoas ligadas entre si, que se articulam por sua mutua representagdo interna, € tem como
finalidade a constitui¢do de uma tarefa proposta explicita ou implicitamente. No campo da
saude coletiva, as grupalidades sdo potentes ferramentas para as praticas de saude,
possibilitando processos terapéuticos independentemente de esse ser seu objetivo principal
(ZIMERMAN; OSORIO, 1997), uma vez que incentivam a coletividade e produgdes intra e
intersubjetivas através das trocas.

Barros (1997) destaca as conexdes estabelecidas entre os diferentes modos de
existencializagdo, contextos de subjetividades, afetos e modos de experimentar, e caracteriza
um dispositivo-grupo:

O dispositivo tensiona, movimenta, desloca para outro lugar, provoca outros
agenciamentos. Ele ¢ feito de conexdes e ao mesmo tempo produz outras. [...]
Queremos o dispositivo-grupo podendo se fazer analitico, aquele que ndo nega a
molaridade dos modos de funcionamento, mas pde a funcionar outros modos,
inventa fugas, penetra no plano molecular de constitui¢do de outras formas. E dai
que o singular ganha expressdo, emergindo do coletivo-multiplicidade, convidando
as identidades ao mergulho na agitagdo das diferengas (BARROS, 1997, p. 105).

O reconhecimento dos grupos na qualidade de poténcia para a integralidade da
aten¢do também ¢é mencionado por Campos (2000), que ressalta ndo o absolutismo dessas
praticas, mas a consideracao dos polos “clinica individual” e “atividades coletivas” enquanto
complementares.

Sustentando o que aponta a literatura, todas as participantes da pesquisa consideram
relevante a oferta de espacos grupais aos usudrios e usuarias da Atencdo Bdsica no que se
refere a metodologia do trabalho de promocao da satde. Os grupos foram afirmados enquanto
espacos de formagdo de vinculos e fortalecimento comunitario. Sua importancia foi atrelada

ao proporcionar de trocas horizontais e de empoderamento aos usudrios/as:



22

“por perceber que as atividades grupais tém um alcance maior e permitem trocas
horizontais.” (Psi 1)

“para que os usuarios tenham empoderamento sobre sua condi¢do de vida,
proporcionando maior auto-cuidado” (Psi 2).

As trocas horizontais mencionadas dizem respeito a aproximagdo entre todas as
pessoas participantes dos grupos, incluindo os facilitadores ou facilitadoras. A verticalidade
do saber profissional ¢ ultrapassada pelo compartilhamento do cuidado, por meio da
produgdo de autonomia dos usudrios (e do grupo, como um todo). Assim, o cultivo da
horizontalidade na relacdo bilateral profissional da saude-usudrio/a, por meio da maior
liberdade de trocas que o grupo proporciona, pode favorecer um modelo assistencial mais
humanizado, orientado as reais necessidades de cada pessoa e coletivo. Segundo uma das
participantes, o dispositivo grupal:

“permite exercitar outras formas de estar socialmente, apoio entre a comunidade,
aproximagdo lateral entre trabalhadores e usuarios.” (Psi 4).

A respeito da facilitacdo dos grupos, outra questdo evidenciada foi o protagonismo
das psicologas residentes nestas praticas: todas compuseram atividades grupais durante a
RMS, na maioria dos casos, sendo as condutoras. As experiéncias com grupos foram narradas
como enriquecedoras e afetivas, apesar de, em alguns casos, desafiantes:

“Tinha muitas expectativas e fiquei frustrada pela pouca adesdo dos usuarios.
Entretanto, os usudarios participantes possibilitaram vivéncias enriquecedoras.” (Psi 2)

“Foi desafiante, em algumas atividades foi necessario reativar grupos que existiram
em outros momentos... [...] a equipe estava bastante fragilizada e com dificuldade em tocar
algumas acgoes, entdo os residentes foram retomando algumas agoes e a equipe dando
retaguarda.” (Psi 4)

O territdrio aparece destacadamente relacionado, tanto nas propostas das atividades,
quanto pelo impacto no trabalho de acordo com o momento e contexto que a comunidade
vivencia.

“A atividade que eu facilitei (e que inclusive foi tema do meu tcc) foi a oficina de
territorio com adolescentes. A ideia era conhecer o territorio por meio do olhar deles e
construir outras narrativas sobre um territorio que costumava ser tdo mal falado pelas
pessoas de fora. [...] considero que foi interessante caminhar pelo territorio ouvindo suas
historias, acho que ndo tinham muitas pessoas que faziam isso. Percebia que eles se sentiam
bem nesses encontros, as vezes orgulhosos daquele lugar, noutras querendo ir embora por

ndo gostar, falando sobre a escola, suas relagoes com a familia...” (Psi 3)
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A percepcdo da melhoria no bem estar dos usudrios/as participantes, a elaboracdo de
questdes psicossociais (efeito clinico), a promogdo da educagdo e da cidadania e sdo outros
efeitos imanentes nas atividades grupais referidas:

“Realizavamos atividades itinerantes, ocupando diferentes espagos no territorio,
buscando promover saude, educagdo e cidadania. Experiéncia muito rica, cheia de afetos e
alegrias.” (Psi 1)

Os principais grupos referidos foram os orientativos a saude para adultos com doenca
cronica (como, por exemplo, o “Grupo Hiperdia” [Psi 2 e 3]) e atividades com criangas ou
adultos sem mencionar a doenga no titulo do grupo (tais como “Grupo de Caminhadas [Psi
4] e “grupo de Tai-Chi-Chuan” [Psi 1], dentre outros). No primeiro exemplo, a doenga
aparece em foco, ja que parte-se dela para reunir os/as participantes e nomea-lo: “Grupo
Hiperdia” (para pessoas com hipertensdo e/ou diabetes). Apesar disso, foi caracterizado
como atividade de promogdo da saude por proporcionar a convivéncia comunitaria, além de
ser um espago de orientacdes sobre o enfrentamento da doenga.

Por outro lado, o grupo de caminhadas e o de Tai Chi Chuan, que oferecem também a
riqueza das trocas coletivas, sdo a priori orientados a promoc¢ao, no sentido de se organizarem
centrados na (e pela) saude e ndo pela doenca. Essa nomenclatura (“Grupo de Caminhadas”,
por exemplo) representa uma importante mudanga paradigmadtica na oferta do servico, pois
guia-se pela poténcia produtora de satide em detrimento do foco na patologia. Ambas as
propostas referidas atuam diretamente na melhoria da qualidade de vida, além de
apresentarem uma multiplicidade de poténcias possiveis pelo trabalho com o fortalecimento
das relagdes interpessoais e com o territorio, € o estimulo de habitos mais saudaveis e
produtores de vida.

Em relagdo as diferentes propostas de atividades grupais desenvolvidas por Equipes
de Saude da Familia (ESFs), Jodo Leite Ferreira Neto (2010) manifesta a observagdo de uma
mudan¢a de enfoque, partindo das praticas centradas na doenca para novos eixos

estruturantes dos grupos:

Os dados revelam impactos das praticas grupais na diminuicdo de consultas
individuais e na otimizagdo do vinculo entre usuarios, profissionais e servigos. Os
resultados apontam a tens@o entre o dispositivo "consulta individual" e o dispositivo
"praticas de grupo". O primeiro se apresenta como marcado pelo foco na doenga,
enquanto o dispositivo "praticas de grupo" desfocaliza a doenca, trazendo a tona
outras dimensodes de vida, associadas & promocdo da satide (FERREIRA NETO,
2010, p. 1119).

O Grupo de Tai Chi Chuan, j& mencionado, ¢ uma das praticas de Medicina

Tradicional Chinesa propostas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
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Complementares no SUS (PICS) (BRASIL, 2015). Por meio de um resgate aos valores
populares de sabedorias ancestrais coletivas, essas praticas se propdoem a facilitar a melhoria
da qualidade de vida e aprofundar a relacdo das pessoas com a natureza, concebendo a satde
de forma ampliada. As PICS apontam o cuidado continuado, humanizado e integral como um
dos principais pilares, “na perspectiva da prevengao de agravos e da promogao e recuperagao
da saude” (Idem, p. 28) com énfase no campo da aten¢do basica.

Em sintese, as Praticas Integrativas sdo dispositivos que visam qualificar a atengdo a
saude e superar o modelo assistencial médico-centrado. Além disso, propiciam a reflexdo
sobre diversos interesses politicos e econdmicos de setores que se beneficiam deste modelo —
sdo exemplos a industria farmacéutica e os proprios indicadores de saude (distribui¢do de
medicamentos, contabilizacdo de atendimentos individuais com curto tempo de duragao,
entre outros) que sao tdo valorizados e associados ao acesso em saude.

As atividades de participagdo social também foram relacionadas a promocao da
saude:

“Entendo que as diferentes agoes de participa¢do social também atuam na promog¢ado
a saude.” (Psi 4).

Coletivos que trabalhavam com atividades ludicas para criancas e fotograficas para
adolescentes, abordando questdes sobre o territdério e seus atravessamentos simbolicos,
voltados a convivéncia e a melhoria da qualidade de vida, foram igualmente citados. Nos
diferentes modos de dispor os grupos, sdo ofertadas as possibilidades de encontros e didlogos
espontaneos, que podem provocar inumeras reflexdes sobre os modos de vida de cada pessoa.
Além disso, ¢ identificada a potencialidade dos grupos na produ¢do de comuns: enlaces de
relagdes que amarram novas redes entre as pessoas participantes. Nas palavras da Psi 3:

“os grupos sdo potentes para promoverem encontros e contribuir para a formagdo de
rede entre as pessoas da comunidade”

De modo geral, as tematicas trabalhadas nos grupos referidos pelas participantes
relacionam-se em alguma instdncia a ampliacdo do entendimento de satde, envolvendo
habitos saudaveis e melhoria da qualidade de vida. O trabalho com questdes familiares e
territoriais (como a violéncia), bem como o uso racional da medicacao, também foram
abordados:

“Qualidade de vida, alimentacdo saudavel, uso racional de medicagdo, saude

mental.” (Psi 2)
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o geral, acho que alimentagdo e habitos saudaveis, relagoes familiares, violéncia.
Mas alguns [grupos] eram bem abertos e falavam sobre qualquer assunto que os usudrios
desejassem falar, que surgisse ali na hora.” (Psi 3).

Enquanto dispositivo, os grupos reafirmam a ampliagao do modelo de atengao a saude
individual, produzem identificagdes e comuns, efetivando a promog¢ao da satde por meio do

fortalecimento das relagcdes que compdem os coletivos.

3.3 Determinantes e marcadores sociais: desafios para uma atencao integral a satide

No Brasil, como mencionamos previamente, a saude ¢ um direito fundamental. O
bem-estar fisico, psiquico e social, que define a saude pela Constituicdo Brasileira (1988),
requer o fortalecimento ndo apenas das agdes e servigos das politicas de saude, como também
das demais politicas publicas sociais ¢ econdomicas. Logo, para a garantia da saude como
direito, ¢ necessaria a atuacdo direta nos riscos, agravos e outros fatores sociais
condicionantes como a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educagdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servicos essenciais, citados no art. 3° da Lei Organica da Satide (BRASIL, 1990).

Todavia, o Brasil ainda se situa dentre os paises com maiores desigualdades de satude
sistematicas entre grupos populacionais, conceituadas como iniquidades em saude. Além de
complexas e relevantes, as iniquidades em satde sdo injustas e evitaveis (WHITEHEAD,
1992), e o SUS ¢ essencial para que continuemos avancando nas possibilidades de
enfrenta-las. Esse caminho de enfrentamento ¢ fortalecido pela promog¢ao da saude que, sob a
oOtica da integralidade, pretende atuar nos fatores determinantes e condicionantes sociais, 0
que requer apropriar-se do processo constitutivo desses fatores.

Ressaltamos que as participantes afirmaram em consenso a relevancia das atividades
de promocdo da satde, sendo referido que, além das metodologias grupais vivenciadas
durante a RMS, outras atividades de promog¢ao deveriam ser oferecidas aos usudrios e
usuarias. Foram sugeridas acdes individuais, intersetoriais, de ambiéncia e de psicoeducacao,
conforme a singularidade da demanda de cada pessoa. Destacamos as palavras da unica
participante que utilizou especificamente o conceito de “determinantes sociais da saude”
para citar acdes de promog¢ao que poderiam ser propostas nos servigos de atengao bdsica,
além dos grupos ja referidos:

“Acho que poderiam acontecer mais agoes intersetoriais e que incidissem sobre os
determinantes sociais da saude, tais como saneamento, coleta de lixo, qualidade da agua...

Hoje em dia eu penso as agoes de promogdo como muito mais amplas do que aquelas que
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faziamos na unidade, envolvendo outros atores estratégicos que pudessem mudar a cara dos
territorios no que se refere aos determinantes. Mas, entendo que isso é dificil de ser
executado e ndo consigo pensar em uma a¢do especificamente.” (Psi 3).

Cabe destacar novamente, a importancia da relagdo com o territorio para efetivar o
trabalho de promocdo, que se apresenta nas narrativas das demais participantes quando
propdem outras atividades (além dos grupos):

“Trabalho junto aos meios de comunica¢do local.” (Psi 2)

“Atividades eventuais no territorio.” (Psi 4).

Entendemos que atuar no territério também ¢ agir diretamente nos determinantes
sociais, ainda que essa relacdo ndo tenha sido especificamente estabelecida pelas
participantes, em exce¢ao da Psi 3.

Chama atenc¢do o fato de que o conceito de determinantes sociais aparece pouco ao
longo das narrativas das participantes, pois a tematica ¢ de grande importancia para o
trabalho da satde, principalmente na Aten¢do Bésica, campo de relagdes longitudinais com as
familias e a comunidade. Entendemos esta auséncia relacionada aos processos
socio-historicos envolvidos no acesso a cidadania em paises como o Brasil, latinoamericano
colonizado.

Souza (2020) destaca que as raizes da determinagdo social excedem a questdo

demografica, localizando-se na dindmica e estrutura do modo de produgao.

A reproducdo da dindmica universal do capital se particulariza, entre outras
mediacdes, na (e pela) satide, evidenciando seu carater social. Como afirma Laurell,
isso vale tanto para o nivel individual de satde, quanto para o coletivo e, no caso
ora analisado, em termos globais. Aqui convém a ressalva de que reconhecer tal
carater ndo significa anular as determinagdes biologicas da satde, ao contrario
disso, significa eleva-las a um novo patamar de existéncia (SOUZA, 2020, p. 2472).

O modo de producdo capitalista neoliberal, nascido no sistema patriarcal que o
abastece incessantemente, refor¢a as desigualdades sociais e intensifica as iniquidades em
saude. Nos ultimos anos esse funcionamento voltou a se enrijecer no Brasil e mantém-se em
radical ascensdo ao redor do globo. As forgas deste modo de produgdo e as relagdes sociais
(de poder) que dele decorrem revelam-se produtoras de diferencas nos perfis de satde, como
denuncia Souza (ibid.) quanto a determinagdo social na epidemiologia, como se evidencia na
emergéncia da pandemia de Covid-19.

A discussao e o tensionamento do pacto social alicer¢ado no modo produtivista € um
importante legado de Marx (2013) e também de Foucault (2008). Esses autores, por
diferentes perspectivas epistemoldgicas, problematizam a relagdo entre o capitalismo, o

Estado e os processos de subjetivacdo, apontando a estreita relacdo entre o poder e a
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capacidade de produzir. Nessa perspectiva, as iniquidades sociais sdo estabelecidas e
determinam as condig¢des e modos de vida (ou de morte) das populagdes.

Ampliando a discussdo dos atravessamentos sociais nesta pesquisa, atentou-se a
investigar como os determinantes sociais da satde seriam relacionados a promogao da saude,
a partir dos marcadores sociais identitarios (de gé€nero, raga/cor, classe social e orientagdo
sexual) referentes as/aos participantes dos grupos (principal dispositivo de promocdo da
saude oferecido a populacdo usudria nas experiéncias das participantes). As psicologas foram
questionadas sobre quais marcadores sociais prevaleciam nos territorios das Unidades de
Satde em que estiveram inseridas, e se esses marcadores se mantinham prevalecentes nos/nas
participantes dos grupos. Ambas as questdes foram realizadas com a disponibilizacdo de livre
espaco destinado a narrativa nas respostas.

Alguns temas ocuparam um lugar privilegiado nas narrativas. O marcador de classe
foi o mais referido, enunciado como “baixa renda” (Psi 3 e Psi 4), “classe social
média-baixa” (Psi 1) e “classe social baixa” (Psi 2). Quanto ao género, as respostas citaram
“mulheres” e “homens”, sem referéncias a cisgeneridade/transgeneridade. Em relagdao a
raca/cor, foram mencionadas as seguintes descri¢des: “Maioria negra” (Psi 2), “O cldssico:
homens e mulheres brancos ou pardos.” (Psi 3).

A orientacdo “heterossexual”, em Psi 2 e Psi 3, e a caracterizagdo da populagdo
majoritaria referente a idade — “idosos”, em Psi 1 — também foram mencionadas, ndo sendo
descritas nas demais. Houve uma discrepancia em relacdo aos marcadores sociais referidos
aos usudrios e usuarias participantes dos grupos e a totalidade das populagdes atendidas nas
unidades de saude onde esses grupos ocorriam, levando-nos a outra possibilidade de questao
a ser investigada em etapa futura da pesquisa: a representatividade nas atividades grupais das
Unidades de Saude.

No que se refere aos determinantes sociais da saude como componentes de debates
nas atividades grupais, duas participantes afirmaram que essas discussdes estiveram
presentes. Porém, quando questionadas sobre como essas discussdes ocorriam, apenas uma
das participantes relatou convictamente a discussao sobre os determinantes:

“Ocorriam de forma dialogada, buscando o mdximo de participagdo. Realizamos um
planejamento em saude, diagnosticando as principais necessidades de saude, condi¢oes de
vida e problemas do servico. Foi apresentado a comunidade, com debate e escolha das
prioridades.” (Psi 2).

Ja a Psi 3, que também havia afirmado que essas discussdes estavam presentes no

trabalho com os grupos, detalhou da seguinte forma:
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“Talvez ndo tanto como deveriam, mas estavam. Algumas reflexoes sobre o descuido
com o lixo nos becos e condig¢oes de moradia de maneira geral, por exemplo... Mas nao
houve muita articulagdo em torno dessas questoes. (determinantes sociais da saude)” (Psi 3).

Os marcadores sociais ndo foram relacionados aos determinantes sociais da saude,
além de terem sido pouco especificados ou ndo identificados nas respostas. Isto ¢, mesmo
quando questionadas especificamente sobre o tema, algumas participantes caracterizaram
somente a classe socioecondmica, sem mencionar a raga, o género ou orientacdo sexual —
solicitados na pergunta. Paralelamente, em relagdo a quais outras metodologias além dos
grupos poderiam ser propostas no trabalho de promocgdo da saide, ndo houve mengdo a
trabalhos com populagdes especificas de maior vulnerabilizacdo, que poderiamos considerar
potentes ferramentas para afirmac¢do da equidade na promogao da saude.

Para que a saude seja garantida de forma mais equanime, a Politica Nacional de
Promogao da Saude (BRASIL, 2018) afirma a relacdo essencial da promocao as demais
politicas publicas conquistadas pela populagdo, dentre elas as Politicas Nacionais de Satude
Integral de Populacdes Especificas, tais como a Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra (PNSIPN). A PNSIPN (Brasil, 2013) tem como marca “o reconhecimento
do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes
sociais das condigdes de saude, com vistas @ promoc¢do da equidade em saude” (p. 18). O
proposito desta politica ¢ garantir com maior equidade a efetivagdo do direito a saude por

meio de estratégias de gestdo solidaria e participativa no SUS, incluindo a:

utilizagdo do quesito raga/cor na produgdo de informagdes epidemioldgicas para a
defini¢do de prioridades e tomada de decisdo; ampliagdo ¢ fortalecimento do
controle social; desenvolvimento de agdes e estratégias de identificacdo,
abordagem, combate e prevencdo do racismo institucional no ambiente de trabalho,
nos processos de formagdo e educagdo permanente de profissionais; implementacao
de acdes afirmativas para alcangar a equidade em saude e promover a igualdade
racial (Ibidem, 2013, p. 07).

Em novo texto produzido em 2017, a PNSIPN aprofunda a abordagem da
autodeclaragdo, incluindo a Portaria n° 344, de 1° de fevereiro de 2017 (Idem, 2017) que
versa sobre o preenchimento do quesito raga/cor nos formuldrios dos sistemas de informacao

em saude. Segundo a referida portaria:

A autodeclaragdo remete a percepgdo de cada um em relagdo a sua raga/cor, o que
implica considerar ndo somente seus tracos fisicos, mas também a origem
étnico-racial, aspectos socioculturais e constru¢do subjetiva do sujeito. (Ibidem,
2017, p. 09).

A PNSIPN afirma a relevancia dos dados desagregados por raca/cor para atender ao

principio da equidade no SUS, pois possibilitam identificar as demandas de grupos
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especificos, reconhecendo as diferengas nas condigdes de vida e satide das pessoas e a
necessidade de oferta diferenciada de cuidados, de modo a reduzir os impactos dos
determinantes sociais a que estdo submetidas (BRASIL, 2017).

Importante ressaltar que a principal diretriz da PNSIPN se refere “a inclusdao dos
temas Racismo e Satde da Populagdo Negra nos processos de formacdo e educagdo
permanente dos trabalhadores da saude e no exercicio do controle social na saude.” (idem, p.
31), pois caracteriza o racismo no Brasil como uma questdo grave ¢ insistente, que persiste
devido ao seu entranhamento na cultura brasileira — em elevado grau —, estando presente no
cotidiano dos servicos de saude de diferentes formas. Reafirmado diariamente pela
linguagem, pelas instituigdes, pelas relagdes, o racismo ¢ uma condigao historica que afeta a
populagdo negra, especialmente as mulheres, ja vitimadas pelo machismo e pelos
preconceitos de género (Ibidem, p.15).

O apagamento de discussoOes raciais ¢ uma das opressoes (veladas) exercitadas pela
branquitude, utilizado para sustentar a discriminacio social. E um componente do Mito da
Democracia Racial, ferramenta de favorecimento e legitimacao da discriminagao, que integra
a discussdo no trabalho de Maria Aparecida Silva Bento (2002). Em sua andlise sobre
“Branqueamento e Branquitude no Brasil”, Bento expde tragos da identidade racial do branco
brasileiro (branquitude) para discutir o branqueamento (processo inventado pela elite branca

brasileira, relacionado ao descontentamento com a negritude), no que toca a

aspectos referentes ao entrelacamento dessa dimensao subjetiva das relagdes raciais,
com outras mais concretas e objetivas, uma vez que ambas se reforcam mutuamente
para funcionar como potencializadoras da reprodu¢do do racismo. [...]
Considerando (ou quicéd inventando) seu grupo como padrdo de referéncia de toda
uma espécie, a elite fez uma apropria¢do simbdlica crucial que vem fortalecendo a
auto-estima e o autoconceito do grupo branco em detrimento dos demais, ¢ essa
apropriagdo acaba legitimando sua supremacia economica, politica e social. (idem,

2002, p. 25).

Silvio Almeida (2019) também destaca a producao do racismo estrutural, permeando
multiplas instituicdes e relacdes na nossa sociedade. O autor indica que o racismo
relaciona-se diretamente ao capitalismo, que sustenta a ldgica reprodutiva das multiplas
desigualdades e violéncias na contemporaneidade. Isso se perpetua a servigo dos privilégios
(concretos e simbolicos) dos grupos que detém o poder hegemonicamente (representados
especialmente pelo homem branco rico cisgénero europeu).

O reafirmar dessas discussdes € urgente para as politicas publicas, j4 que o Estado
exerce uma fungdo definitiva sobre os mecanismos de opressdo, seja por meio do

investimento em politicas de reparacdo social, seja por se abster perante as suas
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responsabilidades nessas reparagdes. Na segunda opg¢ao, utilizada pela gestdo neoliberal que
hoje governa o Brasil, produzem-se dimensdes ilusorias sobre a igualdade racial como
ferramenta de controle da estrutura social racista. Mbembe (2019) se debruga sobre essas
questodes e além. Em seu ensaio sobre a Necropolitica, problematiza as func¢des assassinas do
Estado, que, segundo ele, sdo viabilizadas e distribuidas pelo racismo (Mbembe, 2019).

Nesse sentido, o discurso universalizante (que generaliza as pessoas e sofrimentos)
coloca-se a disposi¢do do racismo e demais opressdes. Por meio do apagamento das
vulnerabilizagdes e injusticas sociais, os diferentes marcadores sociais sdo diluidos em uma
igualdade forjada. Em outras palavras, ao considerarmos iguais as distintas populagdes e
grupos, invisibilizamos as desigualdades existentes e suas singularidades.

Essas desigualdades consolidam-se por intermédio de assimetrias no acesso a poderes,
recursos € contextos e determinam as iniquidades em saiide no Brasil, o que pode ser

ilustrado por meio dos dados a seguir:

A probabilidade de os individuos ndo brancos, grupo constituido por pretos e
pardos, apresentarem saide ndo boa € 56,7% maior que a dos individuos brancos.
Apds exclusdo dos efeitos de classe social, regido de residéncia, renda familiar,
recursos do domicilio e educagéo, esta probabilidade diminui para 9%, ou seja, 84%
de reducdo nas diferengas sdo atribuidas a fatores socioecondmicos e 16% a raga.
Em outras palavras, os fatores socioeconémicos explicam 84% das diferengas na
autoavaliacdo da satide como ndo boa. Entretanto, a dimensdo racial também tem
papel importante na determinagdo da situacdo de saude. A raga, como variavel
antecedente aos fatores socioecondmicos, explica 16% das desigualdades em satude
(SANTOS, 2011 apud VIEIRA, 2020, p. 24).

O Relatério Final da Comissdo Nacional Sobre Determinantes Sociais da Saude
(Brasil, 2008), elaborado intersetorialmente, objetivou contribuir para a superagdo das
iniquidades em satde no Brasil. Esse documento teve como referencial as estratégias e
principios de Promocdo da Satde estabelecidos em conferéncias internacionais sobre essa
tematica, realizadas no periodo de 1986 a 1997. Destaca-se a primeira delas, realizada em
Ottawa, que tragou cinco eixos de acdo para a promocao da saude: construg¢do de politicas
publicas saudaveis; criagdo ambientes favoraveis a saude; reforco da agdo comunitaria;
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientagao dos servicos de satde, no documento
conhecido como a Carta de Ottawa (Ibidem, 2008). A Carta utiliza uma perspectiva
ecossistémica para o reconhecimento da educa¢do, da paz, da equidade e da justi¢a social
como alguns dos requisitos fundamentais para a saude das diferentes populagdes.

Em suma, as interfaces entre a promocdo da saide e os determinantes sociais s3o
marcadas, principalmente, pela importancia das politicas favorecedoras de agdes de
promogdo, com vistas ao enfrentamento das iniquidades em satde. As agdes de incidéncia

nos determinantes sociais pela via da promoc¢ao da saude devem buscar “construir redes de
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apoio e fortalecer a organizacdo e participacdo das pessoas ¢ das comunidades em agdes
coletivas para melhoria de suas condi¢des de saude e bem-estar” (BRASIL, 2008, p. 141)
priorizando a atencdo equanime aos diferentes grupos e interseccionalidades.

E claro que o trabalho intersetorial é fundante nesse processo, mas deve haver um
comprometimento de cada parte dos servigos nessa articulagdo, seja em relagdo aos diversos
setores das politicas publicas e esferas de governo, seja por meio dos diferentes atores sociais,
em todos os niveis de atengdo a satude. O SUS ¢, indiscutivelmente, um importante meio para
o cumprimento do dever do Estado sobre o direito a saude e sobre a reducdo das injusticas

sociais, e requer constante defesa para que possa continuar exercendo esse papel.
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4. SOBRE CAMINHOS POSSIVEIS: CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da pesquisa percorremos diferentes compromissos e discussdes sobre a
producdo da saude no Brasil, deparando-nos constantemente com a complexidade que
atravessa esse campo. Por tal razdo, as fontes que nutrem as reflexdes aqui contidas partem
de lugares distintos, ainda que articulados. Concluir este trabalho, pois, ndo finaliza o
caminho. Pelo contrario: nos leva a reafirma-lo enquanto processo e campo de experiéncia,
subvertendo a génese produtivista ao aproximar-se nao de conclusdes cartesianas, mas, sim,
rizomaticas.

Esperamos que, como fruto, seja possivel favorecer criticas as estruturas enrijecidas e
hegemonicas que foram problematizadas nesse percurso. Por isso, as autoras, autores e
politicas publicas referenciadas entrecruzam-se pela €tica da justi¢ca social — nosso motor para
idealizar modos mais equanimes e integrais de produzir saude. Nesse sentido, o encontro das
narrativas das participantes com as bibliografias apontou o trabalho orientado a promocgao da
satde como agente catalisador da superagdo do modelo assistencial hegemonico.

Por meio do enlagamento indissociavel entre a promog¢ao da saude e a incidéncia nos
fatores determinantes e condicionantes sociais, o trabalho em saude potencializa-se pela
intersetorialidade. Passa a ser favorecida, entdo, a producdo de sentidos motivados pelo
cuidado integral (equanime e transdisciplinar). Entendemos que, para isso, sdo necessarias
alternativas sistémicas, em ambito micro e macropolitico.

Pela otica da micropolitica, encontram-se caminhos que convocam o trabalho de
profissionais da atencdo bésica a transbordar as paredes das Unidades via plano relacional,
permeando os territérios existenciais e geograficos dos diferentes grupos. A ampliagdao da
clinica, a participacdo social, a articulagdo do cuidado em rede, o trabalho dos/das agentes
comunitdrios/as, o investimento nos dispositivos grupais e na educagdo permanente, as agdoes
incidentes nos determinante sociais, bem como as demais acdes orientadas pelas
singularidades das pessoas atendidas, nos parecem compor a substancia desses caminhos.

Ao pensar as instituicdes formativas, percebemos a necessidade de resisténcia ao
reducionismo na producdo do conhecimento. Entendemos, também, a relevancia da
elaboracdo de processos formativos politizados, multiprofissionais e criticos, tais como sdo
propostas as Residéncias Multiprofissionais em Saude. Esse dispositivo ¢ uma
importantissima estratégia de qualificagdo e garantia de direitos sociais, capaz de formar
profissionais implicadas e implicados com o avango do SUS enquanto sistema de saude

inclusivo, resolutivo e integral (PASINI ET AL., 2020). Previamente, apresentamos o
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protagonismo ja exercido pelas psicologas residentes na superacdo do modelo assistencial
biologicista, por meio de agdes grupais de promoc¢do da saude. Ao atentar-se para os
processos de subjetivacdo, a psicologia tem grande importancia para que a clinica seja
ampliada e o fazer em satide na atengao basica atenda as singularidades de cada pessoa e cada
coletivo.

Ademais, circunscrevemos a saude no modelo social neoliberalista e assistencial
biologicista que simultaneamente operam no Brasil, para que mantenhamos em vista as
questdes politicas e estruturais que limitam a integralidade do cuidado no SUS. Cabe ainda,
frisar os retrocessos decorrentes desse cenario, observaveis na continua precarizagdo dos
servigos e politicas publicas, em um governo de gestdo desestruturante. Sob normativas
federais que executam a saude enquanto mercadoria ajustavel a interesses privados e
autoritarios, testemunhamos o rompimento com o compromisso constitucional de garanti-la
como direito.

A exemplo, o desmantelamento do Nicleo Ampliado de Satde da Familia e Atengao
Basica (NASF-AB). Essa e outras medidas produzidas entre 2018 e 2020, que t€ém como
marco orientador a PNAB 2017, vém progressivamente materializando o desmonte de
politicas publicas essenciais a garantia do direito a saude e a democracia. S3o estratégias que
consistem na composi¢ao de equipes que prescindem do/da Agente Comunitario de Saude, no
refor¢o a equipe de atengdo basica composta somente pela categoria de profissionais da
medicina, enfermagem e odontologia, no empobrecimento da concep¢do multiprofissional e
no enfraquecimento do comunitario (MOROSINI ET AL., 2020).

Essas mudangas consolidam a centralidade do modelo biomédico privatista e se
opdem aos principios da universalidade, equidade e integralidade, nos levando a reafirmar as
lutas coletivas para fazer resistir o SUS. Em meio ao atual contexto, abalado por uma
pandemia, concluimos essa escrita fugindo a sedugdo de propor resultados ou solucdes —
ainda que o meu desejo, por vezes, insista em evocar possibilidades de resolucdo imediata.
Pelo contrario, ao evidenciar tantas complexidades, buscamos nos afastar de uma légica
totalizante, na tentativa de abrir caminhos para outros possiveis.

Em compromisso €tico, ndo ouso apontar essa pesquisa como uma solu¢do para
quaisquer das problematicas elaboradas, tampouco, ouso vé-la capaz de transformar a atual
realidade macropolitica. Ao final dessa travessia, porém, olho para o percurso que fica e me
vejo percebé-lo com novos olhares. Eles estdo envolvidos por uma lente que converge em
uma direcdo: fortalecer coletivos e tracar comuns possiveis. Talvez, nesse foco, viva a

poténcia capaz de transformar a realidade em uma dimensao eticamente mais justa.
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APENDICE A

Dados de Identifica¢ao

Género:

Raca/cor:

Data de nascimento:

Ano de ingresso na Residéncia Multiprofissional:

Ano de término da Residéncia Multiprofissional:

Questoes sobre a Promoc¢ao da Saude no contexto da Atencao Basica

1. Vocé entende que atividades de promogao da satide sdo importantes para qualificar a
assisténcia a saude prestada na Atencao Bésica?

a) Por qué&?
2. Atividades de promogdo da satde fizeram parte de sua formagao pratica durante a
Residéncia?
3. Quais e como as atividades de promogao da satide eram oferecidas aos usudrios/usuarias
no servigo em que vocé esteve inserido/inserida durante o periodo de realizagdo da RMS?
4. No que se refere a metodologia do trabalho de promocgao da saiude, vocé considera
relevante a oferta de espagos grupais aos usudrios e usuarias na Atengao Basica?

a) Por qué?
5. Voceé facilitou ou participou de atividades grupais oferecidas aos usuarios e usuarias no
servigo em que estava inserido/inserida durante a RMS?

a) Se voceé respondeu sim na pergunta anterior, por favor, conte como foi a experiéncia.
6. Na unidade que vocé esteve inserida/inserido durante a RMS, quais as principais tematicas
trabalhadas nos grupos de promocao da satide?
7. Na sua opinido, esses grupos produziram efeitos na melhoria da qualidade de vida dos
usudarios e usuarias participantes?

a) Se voce respondeu sim na pergunta anterior, por favor, comente quais efeitos.
8. Considerando sua experiéncia no servigo, que outras metodologias além dos grupos

poderiam ser propostas no trabalho de promogao da satude?
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9. Quais os marcadores sociais de género, raga/cor, orientacao sexual e classe social

prevalecem na comunidade onde a unidade que vocé atuou esta inserida?

10. Esses marcadores se configuram como prevalentes nos participantes dos grupos ofertados

na unidade em que vocé esteve inserida/inserido?
11. Discussdes sobre os determinantes sociais da saude estiveram presentes no trabalho com
0s grupos?

a) Em relacdo a pergunta anterior: Se vocé respondeu sim, comente como ocorriam essas

discussdes. Se respondeu ndo, por favor, conte por qué ndo ocorriam.



