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RESUMO

As priticas coletivas de cuidado se configuram como importantes intervengoes de cuidado de enfermagem. O estudo objetivou
analisar como se constituiram as préticas coletivas de cuidado realizadas pelas enfermeiras, durante a pandemia, na Atengio
Primdria a Sadde. Metodologia: pesquisa qualitativa, inspirada no método genealégico de Michel Foucault. O instrumento para
producdo de dados foi a entrevista semiestruturada respondida por 59 enfermeiras atuantes na Atencdo Primdria a Saude.
Resultados: Na pandemia as priticas coletivas foram descontinuadas. Identificou-se o processo de precarizacio da Atencio
Primdria a Saude. Discussdo: Vivemos uma situacio biopolitica na qual diversas populagoes estdo sujeitas a0 que chamamos de
“precarizacio”. Conclusio: A manutengio das praticas coletivas de saide na Atencio Primaria a Satide fortalece o enfrentamento
aos processos de precarizagio da vida. Ao ocuparem o espaco publico da Atencdo Primdria a Satde, as priticas coletivas de
cuidado evocam a desindividualizacio enfraquecendo a medicalizacio social.

Palavras-chave: Atencio Primdria a Saide. Cuidados de Enfermagem. Pandemia.
ABSTRACT

Collective care practices are essential nursing care interventions. This study aimed to analyze how collective care practices nurses
performed during the pandemic in Primary Health Care were established. Methods: This qualitative research was inspired by
Michel Foucault’s genealogical method, which adopted semi-structured interviews from 59 nurses working in Primary Health
Care as a data production instrument. Results: Collective practices were discontinued during the pandemic, and we identified
PHC’s precariousness. Discussion: We live in a biopolitical situation in which several populations are subject to “precariousness”.
Conclusion: Preserving collective health practices in PHC strengthens the confrontation of life precariousness. By occupying the
public space of Primary Health Care, collective care practices conjure deindividualization, weakening social medicalization.

Keywords: Primary Health Care. Nursing Care. Pandemic.
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INTRODUCAO

As praticas coletivas realizadas através da
formagio de grupos se configuram como
importantes  abordagens de cuidado da
enfermagem na Atencdo Primdria a Sadde (APS).
Essas priticas tém como objetivo promover a
saude e prevenir doencas.' No Brasil, a criagio do
Sistema Unico de Satde (SUS) e a Reforma
Psiquidtrica foram marcos determinantes para a
valorizacio das atividades coletivas como
importantes intervengoes terapéuticas. Assim, as
priticas coletivas foram valorizadas, a partir das
priticas e dos saberes da saude mental, mas
também como importantes praticas de cuidado a
saide realizadas pelas enfermeiras na Atencio
Bisica (AB).?

Nesse nivel de atencio em satde, a
articulagio entre tecnologias de cuidado
individuais e coletivas buscam resolutividade
frente as demandas de satde da populagio e estd
prevista na Politica Nacional de Atengao Bisica.’
De acordo com a referida Politica, APS e AB sio
considerados termos similares. A APS ¢é
considerada, internacionalmente, como nivel
estratégico de atencdo a saide, com potencial
para responder as diversas necessidades em satde
da populagio com eficicia e resolutividade.’ O
termo AB, por sua vez, também se refere ao
primeiro nivel de atengdo a saude, mas remete a
hist6ria da Reforma Sanitaria Brasileira.’

Destaca-se que a APS tem sua organizagao
segundo tensionamentos de dois modelos
antagoOnicos: a APS abrangente e a APS seletiva. A
APS abrangente emergiu na Conferéncia de Alma-
Ata, em 1978, como resultado do entendimento
de que a promocio da saude e a prevencio das
doengas estao fortemente relacionadas ao
desenvolvimento social e econdémico do pais,
ressaltando a importancia do acesso da populacio
as determinagoes sociais da saide. Os principios
do SUS estao alinhados com esse modelo e, nesse
sentido, preconizam a universalidade, a
participacdo social e a APS como primeiro ponto
de contato das pessoas com os servicos publicos
de satde.’ Por sua vez, a APS seletiva, emerge em
oposi¢do a abrangente, como parte de uma critica
a amplitude das acoes desta. A APS seletiva
representa os interesses do Banco Mundial em
relacio aos sistemas de saude dos paises cujas
populagoes apresentam maior vulnerabilidade

socioeconOmica, através da proposta de uma
oferta limitada de servicos. Esse modelo de APS
representa as politicas neoliberais e, durante os
anos 1990, esteve articulado com as acoes de
organismos internacionais que apoiavam e
produziam a realizagdo de reformas de Estado de
cunho neoliberal na América Latina.®

Nesse contexto, o Movimento da
Reforma Sanitiria adotou o termo AB em
contraposicao a APS seletiva, com objetivo de se
distanciar dessa visio neoliberal e reforcar a
concep¢io ampliada de sadde do SUS.” Nessa
pesquisa busca-se ressaltar a utilizacio do termo
APS como um campo de priticas de cuidado -
tanto coletivas, como individuais - realizadas de
modo multiprofissional, sob coordenacio e
realizacao de diferentes nicleos profissionais, o
que em certa medida tende a ampliar as
potencialidades das suas abordagens.’

Assim, as praticas coletivas de cuidado
em saude, desenvolvidas nas Unidades Basicas de
Sadde (UBS) ou nas Estratégias de Saude da
Familia (ESF), a partir do diagnostico situacional
de cada territorio, siao ampliadas pela
multiprofissionalidade. Os diferentes saberes dos
profissionais que atuam nesses  Servicos
favorecem a interdisciplinaridade e uma atencio
integral a populacdo, de forma que as priticas
coletivas possam se constituir como mais um
modalidade terapéutica.” Entende-se que um
cuidado organizado e realizado por profissionais
de diferentes dreas possa se configurar como um
ponto de partida para possiveis iniciativas de
construcao de um cuidado interprofissional, que
apesar de ja ser considerado o mais produtivo
para a qualificacio da APS, ainda encontra
entraves para a sua implementacio e
sustentabilidade, como a dificuldade de
comunicagio entre a equipe € a elaboracio de
estratégias capazes de reduzir as disputas de
poder entre os profissionais de sadde.®

Ressalta-se que as praticas coletivas de
cuidado a saude, apesar de, no contexto da APS,
terem, frequentemente, como foco acoes
educativas para prevencio e promogao da saude,
na maioria das vezes, estio voltadas para o
tratamento de doencas cronicas. Sa0 poucas as
iniciativas que possibilitam agoes capazes de
promover mudancas e o fortalecimento da
autonomia das pessoas e coletividades.' Contudo,
a coletivizacio das demandas em saide pode
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problematizar as questoes que envolvem o acesso
da populacio as determinagdes sociais da saide e
“explicitam a importincia da manutencio e
expansao do SUS como politica publica de Estado,
bem como, demais politicas publicas.” **'*

Além disso, a interdisciplinaridade, na
composicao das praticas de cuidado em sadde,
contribui para que o trabalho da Enfermagem se
configure como uma pratica social. Por pratica
social entende-se aquelas construidas “a partir das
necessidades sociais de saide que se dio em um
momento historico; se constituem e se
transformam na dindmica das relagdes com outras
priticas sociais que compdem o cendrio do SUS.”
073 F a partir dessa perspectiva que a
Enfermagem se configura como uma pratica social
que trouxe para a APS outros modos de compor o
cuidado. Sobretudo pela articulacio da
Enfermagem com a Satde Coletiva, que traz para
as praticas de cuidado em Enfermagem
referenciais que ultrapassam as dimensoes
técnico-operativas que derivam do  saber
biomédico. Nesse sentido, as enfermeiras
produzem saberes e priticas permeadas pelos
processos intersubjetivos que ocorrem no
trabalho, isto €, que se dio nos encontros entre 0
trabalhador e o usudrio. Esses encontros sejam
eles a interacio no atendimento dispensado nas
UBS ou ESF ou mesmo nas reunides do controle
social possibilitam a constru¢ao do vinculo entre
usudrio e profissional. Tal vinculo é de extrema
importancia para que as falas dos usudrios possam
ser consideradas pelos profissionais de saude para
a producio de (co)responsabilidades em torno
dos problemas enfrentados."

Assim, a Enfermagem, enquanto pratica
social tem um papel fundamental para que a APS
possa ser constituida como um cendrio no qual as
priticas de cuidado possam acionar movimentos
contrdrios a individualizacao presente no discurso
sanitirio do autocuidado. Tal discurso ao
enfatizar os ideais de promogdo da saide na sua
vertente comportamental reforca a ideia de
autorresponsabilizacio do usudrio pelo seu
estado de saide.” Nesse contexto, apesar de
estudos apontarem beneficios implicados na
realizacio de grupos como intervencio
terapéutica na APS* a partir do vinculo entre
usudrio e equipe de saude, ainda hi uma lacuna
no que se refere a identificacio dos elementos

que compoOem tais priticas, bem como faltam
indicativos acerca das condigoes em que estas se
desenvolvem.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
analisar como se constituiram as praticas coletivas
de cuidado realizadas pelas enfermeiras na APS.
Espera-se que essa andlise contribua com a
producio de resisténcias aos processos de
precarizacio do SUS, que foram intensificados a
partir de 2016 com as politicas neoliberais de
ajuste fiscal e as constantes tentativas de
privatizacdo da APS. Para tal, nos inspiramos na
nocio de assembleia, tal como Judith Butler"
elaborou na obra Corpos em alianga e a politica
das ruas - notas para uma teoria performativa
de assembleia. Esta nogdo contribui para a
valorizacao das priticas de cuidado coletivas de
saude na APS como promotoras de espacos de
cuidado concretamente coletivos, nos quais seja
possivel resistir a ideia de responsabilizacio
individual atribuida as pessoas acerca da gestao da
propria saide e tende a reafirmar o direito a
saude, com acesso ao SUS publico e de qualidade.

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo de abordagem
qualitativa, inspirado no método genealdgico de
Michel Foucault."” A pesquisa genealdgica propoe
a elaboracio de um diagndstico do presente, a
partir do direcionamento de suas lentes analiticas
para as disputas e as tramas, que, pensadas como
acontecimentos emergentes em determinado
contexto historico, acabam por constituir saberes
consolidados como priticas.”

O material empirico foi produzido no
ambito da pesquisa nacional Prdticas de
Enfermagem no Contexto da Atencdo Primdria a
Satide (APS): Estudo Nacional de Métodos Mistos,
coordenado por um grupo de pesquisadores do
Nucleo de Estudos de Saide Puablica (NESP) da
Universidade de Brasilia (UnB) em parceria com 0
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e
universidades publicas de todos os estados
brasileiros.**
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CENARIOS DO ESTUDO

O cendrio do estudo foram os servicos de
APS, caracterizados a partir do modelo tradicional
de UBS e no modelo de ESF. Para selecio dos
municipios utilizou-se a tipologia proposta pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), publicada em 2017 no documento
Classificacdo e Caracterizacdo dos espacos
rurais e urbanos do Brasil,"” em escala municipal.
Assim, foram definidas as seguintes tipologias
para os municipios: (1) Urbano; (2) Intermedidrio
Adjacente; (3) Intermediirio Remoto; (4) Rural
Adjacente; (5) Rural Remoto.

PARTICIPANTES

As participantes do estudo foram
enfermeiras que atuavam na APS no estado do Rio
Grande do Sul. Os critérios de inclusao foram: ser
enfermeira, desenvolver praticas de assisténcia ou
gestdo nas equipes de satde da familia na APS por
pelo menos trés anos. Os critérios de exclusio
foram: enfermeiras preceptoras, consultoras,
profissionais sem vinculo de trabalho formal com
o servico de saude, e enfermeiras ausentes por
motivo de férias ou afastamento de qualquer
natureza.

Os municipios selecionados
apresentavam diferentes tipologias: sendo 78
(44,83%) classificados como Urbano, 46 (26,4%)
como Rural adjacente, 40 (22,99%) Intermedidrio
Adjacente, 7 (4,02%) Rural Remoto e 3 (1,72%)
Intermedidrio Remoto.

Participaram do estudo 59 enfermeiras
do Rio Grande do Sul. Sendo 27 de Porto Alegre,
7 de Nova Petropolis, 6 de Trés Cachoeiras, 5 de
Flores da Cunha, 4 de Macambari, 4 de TeutOnia,
3 de Garruchos e 3 de Chui. Para garantir a
confidencialidade das enfermeiras em seus
relatos, foram identificadas com a letra E seguida
por nimeros arabicos crescentes, de E1 a E59, de
acordo com a sequéncia das entrevistas.

INSTRUMENTO DE PRODUCAO DE DADOS

O presente estudo utilizou como
instrumento para producio de dados a entrevista
semiestruturada, respondida por 59 enfermeiras
atuantes na APS no Rio Grande do Sul, entre

novembro de 2020 e fevereiro de 2021. As
entrevistas foram realizadas  através  de
plataformas de videoconferéncia online (Google
Meet). Foram feitos contatos prévios com as
participantes via e-mail e/ou WhatsApp para
combinar o horirio mais conveniente para a
realizacio da entrevista, que foram gravadas e
posteriormente transcritas na integra para anlise
e interpretacao dos dados.

A entrevista semiestruturada estava
organizada em 3 blocos. O primeiro se referia aos
dados sociais; o segundo bloco era voltado paraa
formacio profissional; o terceiro bloco trazia
perguntas que buscavam conhecer as praticas de
cuidado desenvolvidas na unidade de satde pelas
enfermeiras. Nesse artigo, serdo utilizados trechos
dos relatos das enfermeiras que trazem elementos
que fomentam a andlise das praticas coletivas de
enfermagem na APS.

ANALISE DOS DADOS

A anilise dos dados se apoiou nos
Estudos Foucaultianos e Estudos Feministas e de
Geénero, da filosofia de Judith Butler, a qual
articula os campos da politica, da filosofia e da
ética. Tais perspectivas nos oferecem aportes
teoricos que possibilitam considerar as relacoes
de poder que constituem as préticas de cuidado
em Enfermagem em interface com o papel social
da profissao.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de
ética em Pesquisa da Universidade de Brasilia
(CAAE: 20814619.20000.0030). No Rio Grande do
Sul, foi aprovado pelo Comit¢ de ética em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de
Porto Alegre (CAAE: 20814619.2.3031.5338).

RESULTADOS

O contexto da pandemia provocou a
descontinuidade das praticas coletivas realizadas
pelas enfermeiras junto a outros profissionais da
APS. Os relatos das 59 enfermeiras refletem o
discurso sanitdrio institucional de contingéncia
relativo a2 pandemia da covid-19 como o
distanciamento social, que teve entre suas
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medidas a suspensio de priticas coletivas de
cuidado em saide. Conforme fica explicito nos
relatos que seguem:

Na pandemia, nio tivemos
atividades  coletivas, o0s
atendimentos foram
individuais. (E9)

Agora, no momento, nao
estamos fazendo nada em
grupo. Entdo, 0s
atendimentos de todos o0s
grupos estio suspensos.
(E18)

(..) com a pandemia, a
gente nio estd mais
fazendo esses  grupos.
(E20)

() nio estamos fazendo
[atendimento  coletivo],
agora a gente estd
trabalhando com
distanciamento. (E12)

No entanto, a entrevista trazia uma
pergunta especifica acerca da realizacio das
préticas coletivas, que era: “Vocé faz atendimento
coletivo a grupos da populacio na unidade de
saude? Com qual periodicidade? Que tipo de
acao/acoes voce desenvolve?” As praticas coletivas
de cuidado em satde se configuram como uma
questio importante tanto por aparecer como
questdo prevista pela entrevista, quanto por
emergir nas respostas das enfermeiras
entrevistadas. Elas descreveram aspectos como a
periodicidade, os temas e os modos como as
priticas coletivas eram realizadas na APS, antes da
pandemia comecar. Contudo, alguns relatos
apontam que mesmo antes da pandemia, as
priticas coletivas na APS eram pouco frequentes
ou até mesmo nao eram realizadas:

Temos uma certa
dificuldade com grupos
aqui. A gente até consegue
fazer quando tem uma
programacao maior, tipo
aniversirio do municipio
porque eles [os usudrios da
UBS], 2 maioria mora para
fora, depende de
transporte e de hordrios.
Entio, as vezes, a gente
marca uma reunido, eles
nio querem ficar porque
todos tém hordrio para ir
para casa, estio de carona,

estio  de  transporte
coletivo. (E8)

Aqui na nossa unidade ¢é
muito dificil a questio de
grupo. A gente comec¢a um
grupo numa semana com
40 pessoas, na outra
semana vem dez e, na
outra, nio vem ninguém...
as pessoas nio conseguem
vir, sio trabalhadores.
(E34)

Duas vezes no ano... nao
consigo mais que isso.
Quando ndo estio em
época de agricultura, que
eles estio mais sem
trabalho, ai eu consigo
fazer essas reunides, fora
isso, é mais individual
mesmo. (E9)

Entre as causas da nio realizagio de
prticas coletivas estd a dificuldade de mobilidade
das pessoas, especialmente as que moram em
regioes com caracteristicas rurais, nas quais o
deslocamento até a UBS fica na dependéncia de
carona, pois o transporte publico nem sempre
atende essas populacoes. Nessas regioes o
trabalho com agricultura tende a dificultar o
deslocamento até o servico de saide, embora, o
trabalho em geral também tenha sido relatado
como algo que impede as pessoas de frequentar
atividades na APS.

Segundo os relatos das enfermeiras,
quando as praticas coletivas ocorriam eram, na
maioria das vezes, relacionadas a atividades
preventivas ou prescritivas como o Hiperdia
(atividade de acompanhamento de hipertensos e
diabéticos instruida pelo Ministério da Saude).
Como podemos observar nos trechos a seguir 0s
grupos de Hiperdia sio muito frequentes nas
préticas coletivas que acontecem na APS:

Hiperdia e gestante sio
grupos mensais e
tabagismo ¢ semanal. (E35)
Agora, com a pandemia, 0
dia a dia estd sem as
atividades que a gente
exerce na Atenc¢ao Primdria,
sem grupos de Hiperdia ou
de tabagismo, sem grupos
de autoajuda, entdo agora
estd tudo trancado. (E20)

Antes da pandemia a gente
fazia grupos, a gente tinha
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grupo de gestantes, grupo
Hiperdia, com diabéticos,
atividade esportiva que era
grupo de caminhada. (E44)

Fazia grupo de
hipertensos e diabéticos,
consultas sequenciais.
(E48)

(...) a gente tinha grupo de
hipertensos e diabéticos,
que ocorria semanalmente,
era mais um grupo de
renovagdo de receitas, nio
era muito caracterizado
como grupo, ndo tinha
aquela  identidade  de
grupo, € era isso que a
gente estava tentando
mudar antes da pandemia
(..) a gente comecou a
mudar, mas tivemos um ou
dois encontros e ja iniciou
a pandemia. (E52)

Depois da pandemia a
gente nao pode mais fazer
grupos, a gente esti com
essa restricio. Mas a
unidade fazia grupo de
idosos, fazia grupo de
tabagismo, hipertensos e
diabéticos, isso era feito no
coletivo. (E19)

Além das modalidades de priticas
coletivas  relacionadas as doencas  mais
prevalentes, também sdo muito comuns 0s grupos
relacionados a sadde da mulher, especificamente
sobre saude reprodutiva feminina e puericultura:

Fora da pandemia, nos
temos grupos de
puericultura e grupos de
gestantes que $30
semanais. (E22)

Uma vez por més nos
faziamos (...) Por exemplo,
se era gestante a gente
reunia as gestantes, fazia
uma apresentacio ou um
grupo de estudos ou uma
retirada de davida delas,
depende da idade
gestacional  que  elas
estavam. (E44)

Foram relatadas como priticas coletivas
de cuidado na APS as que englobam abordagens
mais prescritivas, biologicistas e preventivas, que
utilizam metodologias mais expositivas e tem

como objetivo otimizar o servico prestado em
relacio a demanda de pessoas que buscam os
servicos. Destaca-se, porém, que os relatos das
enfermeiras também reportam que as praticas
coletivas, antes de serem suspensas por conta da
pandemia, abordavam temas como a convivéncia
entre idosos, priticas corporais, artesanato e, até
a escrita criativa. Nestas ultimas costumam ser
utilizada metodologia mais participativa, que
formam redes de apoio para que a troca de
experiéncias sobre educacio em saude. Conforme
os relatos que seguem:

As nossas unidades fazem
atendimento. Inclusive, um
dos nossos indicadores é o
numero de atividades
educativas  desenvolvidas.
Entio, a gente tem trabalho
com crianga, a gente tem
trabalho com gestante, a
gente tem Conselho Local
de Satde na unidade,
composta por moradores.
Cada equipe tem a sua
parte mais especifica: uns
tem representante por rua,
outros fazem processo
eleitoral, para eleger seu
Conselho Local de Saude.
(E306)

Agora com a pandemia nio
estamos fazendo, mas a
gente tinha grupos de
adolescente,  artesanato,
hipertenso, diabético.
(E11)

(..) nas atividades coletivas
(...) a gente tentava pensar
uma metodologia mais
participativa, para que nao
ficasse aquela coisa xarope
de palestra (..) a gente
procurava  partir  da
experiéncia de  cada
usudrio, daquilo que ja
sabia, do que ja tinha feito,
ja  sanando  algumas
duvidas mais na
perspectiva educativa e
também de tentar propor
algumas mudancas ali de
acordo com as
possibilidades das
pessoas. (49)

Entio, antes da pandemia
eu tinha um grupo de
idosos, a gente fazia
encontros semanais, ¢ um
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grupo muito focado para
relacoes de convivéncia.
(E51)

Sim, eu coordeno dois
grupos  na  unidade,
periodicidade semanal, um
grupo que ¢ de escrita
criativa e um grupo de
meditagdo, que agora estio
suspensos por funcio da
pandemia, mas no periodo
que tem Os grupos sim.
(E30)

O trabalho interdisciplinar também ¢
caracteristico das praticas coletivas de saide na
APS:

Na verdade, nés faziamos
esse grupo aberto, nio
faziamos ele especifico “ah
¢ um grupo de diabetes, de
pessoas com diabetes, ou
um grupo para pessoas que
tem  hipertensio  ou
obesidade” ele era um
grupo aberto, de adultos,
uma vez a0 més. E com
equipe multiprofissional,
esse [grupo]| quem estava
coordenando  era a
nutricionista, que fazia a
coordenagio dos grupos e
nds participivamos nos
revezando, cada
profissional ~ participava
uma vez por mes. (E24)

Os processos de precarizacio que
incidem sobre os servicos da APS no SUS fizeram
com que durante a pandemia fosse ainda mais
dificil a realizacao do trabalho, tanto por conta da
insuficiéncia de trabalhadores e, portanto, por
equipes mal dimensionadas, quanto por falta de
material para a realizacdo da assisténcia. Assim,
quando questionadas sobre qual o maior desafio
enfrentado durante a pandemia, as enfermeiras
respondem que se preocupam com questdes
relativas aos recursos humanos e aos insumos:

O espago fisico e a falta de
equipe! A falta de
funciondrios e a gente ter o
mesmo funciondrio da
vacina tendo que triar
paciente com  sintoma
gripal! Entdo essa foi a
dificuldade. No comeco,

também tivemos
dificuldades com falta de
EPL (E31)

Nio tem como ndo
enxergar que o SUS estd
encolhendo, que o
financiamento estd
encolhendo (...) a gente
percebe que tem limitacoes
que vio sendo impostas.
(E49)

Além disso, a precariedade da vida das
pessoas adscritas aos servicos da APS mostra como
as necessidades em saide envolvem marcadores
sociais de exclusio como, por exemplo, os de
genero, conforme descrito no relato abaixo:

(.) a gente vé muita
violéncia, muita demanda
de saide nmental, a
populacio muito adoecida,
mesmo antes da pandemia.
A populagio com falta de
perspectiva, muitas
mulheres adoecidas por
nio terem renda propria,
nio tem uma perspectiva
de autonomia, de ser
independente de marido,
acabam ficando em uma
relacio que nio é saudavel.
(E57)

Diante desse cendrio de precariedade da
APS e da vida das pessoas, preocupa o
crescimento do isolamento destas e da dissolucio
das suas redes de apoio e dos lacos comunitirios.
Embora a pandemia tenha colocado o
distanciamento social como uma recomendacio
para o controle da propagacio do coronavirus, a
individualizacio que resulta de tal recomendacio
¢ indispensavel para a realizacio da estratégia
neoliberal de controle dos corpos e regulacio das
subjetividades. Isso por que a individualizagio e
dissolucio de coletividades facilita a manutencio
da hegemonia do modelo de mundo capitalista
neoliberal.

DISCUSSAO

A descontinuidade das priticas coletivas
de saide seguiu as normas e protocolos de
distanciamento social produzidos no contexto da
pandemia da covid-19. Ao longo do primeiro ano
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da pandemia, essa era a medida mais eficaz devido
a auséncia de vacinas, de medicamentos
especificos e a alta transmissibilidade da
infeccao."

Apesar da importincia da atencio
hospitalar, como o tratamento nas Unidades de
Terapia Intensiva, a pandemia da covid-19 exigiu
a reorganizacio da APS enquanto nivel de atencio
do SUS responsivel pelo atendimento das pessoas
com sintomas respiratorios. O modelo brasileiro,
seja UBS ou ESF, tem se mostrado potencialmente
capaz de contribuir para um cuidado de base
territorial, resolutivo e com uma abordagem
comunitdria necessdria ao enfrentamento de
qualquer epidemia.”® A abordagem comunitiria
no processo de trabalho da APS ¢ fundamental
nos contextos de epidemias, pois além de
contribuir para a redugdo da transmissio da
infeccio, acabam por diminuir a demanda dos
servicos hospitalares, uma vez que testam,
diagnosticam e tratam os casos leves da doenca
nos territorios onde as pessoas vivem.

Outra contribui¢io importante, realizada
pelas ESFs para o cuidado em saude da populagio
dos territdrios foi identificar e conduzir situagoes
de vulnerabilidade individual ou coletiva,
garantindo o acesso a outros niveis do sistema de
saude em casos mais graves. Tal contribuicio
somente foi possivel visto que o processo de
trabalho na APS inclui a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacio do cuidado e, em
especial, levando em consideracio aspectos
subjetivos do usudrio como as questoes culturais,
bem como a orientacao familiar e comunitéria.”

Embora a  APS apresente  as
potencialidades acima, esse ponto da rede de
atencilo 2 saide enfrenta dificuldades
importantes para uma atuacio adequada no
enfrentamento da pandemia, que, conforme
relatos abaixo, se relacionam a precarizacao do
SUS:

as tentativas de
desmantelamento da ESF,
desde 2017, com reducio
de agentes comunitarios de
saide, flexibilizacio de
carga horaria de
profissionais, abolicio da
prioridade para a ESF,
extingio  dos  Nucleo
Ampliado de Saide da
Familia e Atencdo Basica

(NASF-AB), perda de
profissionais  com  a
finalizacilo do Programa
Mais Médicos,
desincentivos a abordagem
territorial com o novo
modelo de financiamento
da atencio bésica com base
em numero de
cadastrados, fragilizando o
enfoque comunitario,
entre outros.'*?

Somam-se ainda a esse quadro de
precarizacao do sistema de sadde, especialmente
no ambito da APS, a precariedade das relagoes
trabalhistas agravadas pela contratacio de
organizacoes sociais e outras formas de
privatizacio da gestdo dos servicos publicos de
saude. Tais medidas resultam na mercantilizagio
das relacdes e enfraquecimento dos vinculos,
além de problemas organizacionais com baixa
integracdo entre a APS e outros niveis de atencio
da rede de saide. Fato que compromete a
coordenacio e continuidade do cuidado, pois
tende a fragmentacio da assisténcia, bem como
insuficientes acoes intersetoriais, que sio de
extrema importancia para produzir a redugao das
desigualdades sociais."

No referencial teorico-metodologico
utilizado nesta  pesquisa, as estratégias
biopoliticas referem-se ao conjunto de priticas e
mecanismos de gestao dos corpos dos individuos
e da vida das populagoes. Elas formam um
conjunto de dispositivos de controle com
intencdo de conduzir os modos como as pessoas
irdo viver e agir.” Devido a grande influéncia
dessas estratégias sobre as priticas e discursos
que constituem os modos pelos quais o cuidado
¢ realizado na contemporaneidade, muitas vezes,
as praticas coletivas sao orientadas por protocolos
prescritivos € normativos, com efeitos de
medicalizacio em todas as dimensoes da vida.’
Assim, a hegemonia dos ideais neoliberais
permeia o campo da satide e toma forma por meio
do discurso sanitirio do autocuidado. Tal
discurso produz regimes de verdade acerca de
quais comportamentos e condutas os individuos
devem seguir e quais devem evitar para viver com
satde, como se todas as pessoas tivessem acesso
aos estilos de vida considerados saudaveis.”'

Podemos analisar o discurso sanitdrio
contemporaneo como uma atualizacio das
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estratégias biopoliticas para gestio do corpo
individual e do corpo social que caracteriza a
populagio, tal como apontou Foucault® na
conferéncia O Nascimento da Medicina Social,
proferidas na Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), em 1974, em que analisa a
medicalizacio social como um dos dispositivos
centrais no exercicio da biopolitica, por meio da
patologizacio de aspectos relativos a vida e aos
corpos. Além disso, Foucault traz dois sentidos
para a medicalizagio social, que apesar de
indissocidveis se dio em momentos diferentes. O
primeiro, localizado na formagio dos Estados
Modernos, se constituiu pela normalizacio dos
corpos, dos espacos, das cidades e das
populacoes. O segundo, derivacio do primeiro,
conhecido como medicalizacio indefinida,
emergiu no periodo do pés-Segunda Guerra, diz
respeito  “a impossibilidade de descrever
experiéncias com o corpo humano que nio
passem, em algum sentido, pelo saber
médico”. 1%

Pode-se dizer que no cendrio brasileiro
contemporaneo existe um conjunto de estratégias
biopoliticas, especialmente no contexto das
politicas publicas de saide, que visam influenciar
e regular os modos de vida da populacio. Tais
estratégias, no entanto, coexistem desde 2016 no
pais, com investidas necropoliticas. Estas dltimas
s40, a0 contrdrio da biopolitica, medidas que, pela
precarizacao das politicas publicas, fazem morrer
determinados grupos populacionais,
considerados  indesejiveis ao  capitalismo
neoliberal.”*

De acordo com Judith Butler," estamos
sob uma situacio na qual diversas populagoes
estao cada vez mais sujeitas a0 que chamamos de
“precarizacao”. Essa condicdo, que nio ¢€
distribuida por igual na sociedade, aumenta a
sensacao de ser dispensdvel ou descartivel, sendo
esse processo que leva a situacio de precariedade.
Conforme a autora, a precariedade ¢ induzida e
reproduzida por instituiches governamentais e
econdmicas como um processo que adapta
populagoes a inseguranca e a desesperanca. A
precariedade tem, portanto, sua
estrutura constituida através do “desgaste geral
dos vestigios ativos da social-democracia em favor
das modalidades empreendedoras apoiadas por
fortes ideologias de responsabilidade individual e
pela obrigacio de maximizar o valor de mercado

de cada um como objetivo mdximo de
vida"**, Nesse contexto, 0s processos que
tornam uma vida imersa na precariedade
envolvem

(.) uma escalada de
ansiedade em relacdo ao
proprio futuro e em
relacdo aqueles que podem
depender da  pessoa;
impoe a pessoa que sofre
dessa  ansiedade  um
enquadramento de
responsabilidade
individual, e redefine a
responsabilidade como a
exigéncia de se tornar um
empreendedor de i
mesmo. 42!

Essa responsabilizacio que se impoem
sobre cada pessoa pela gestio da propria vida
deslegitima o direito a satide e ao acesso a
condicoes de vida digna, sendo um modo de
expor as vidas a precarizagdo. Dar conta dessa
responsabilidade torna-se uma tarefa impossivel
porque a racionalidade neoliberal exige a
autossuficiéncia como uma ideia moral. No
entanto, a0 mesmo tempo, as formas neoliberais
de poder trabalham para destruir essa
possibilidade no nivel econdmico, usando a
ameaca sempre presente da precariedade para
justificar uma acentuada regulacio do espaco
publico, bem como a desregulacio da expansio
do mercado. De tal forma que,

(...) no momento em que
alguém se prova incapaz de
se adequar 2 norma da
autossuficiéncia  (quando
alguém nio consegue
pagar por assisténcia 2
saide ou lancar mio de
cuidados médicos
privados, por exemplo),
essa pessoa se torna
potencialmente

dispensavel. E entio essa
criatura  dispensivel ¢
confrontada com uma
moralidade politica que
exige a responsabilidade
individual ou que opera em
um modelo de privatizacio

do “cuidado”. "%
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As politicas neoliberais ao priorizarem os
valores do mercado sobre a justica social expoem
muitas vidas ao sofrimento, impossibilitam viver
com dignidade e produzem desigualdades em
satide para determinadas populacoes.® Nessa
logica, as privatizagoes e destruicio dos servicos
publicos pelas formas neoliberais de
racionalidade conformam um mundo no qual os
apoios necessarios para que 0S COrpos possam
existir se tornam altamente precdrios para um
numero crescente de pessoas € € essa
precariedade que une esses corpos em
assembleia.'*

Nesse cendrio, de precarizacao da saude
e davida, uma das acoes mais potentes € a reuniio
dos corpos na cena publica, que Butler chama de
assembleia, a qual “transmite uma exigencia
corpérea por um conjunto mais suportivel de
condicoes econdmicas, sociais e politicas, nio
mais afetadas pelas formas induzidas de condicio
preciria”. "*% As assembleias, portanto, ocorrem
com a aparicdo coletiva dos corpos que nao sio
considerados importantes para o Estado, sobre os
quais nao hd interesse em majorar a vida. Ao
contrdrio, os corpos e as vidas que sofrem com a
precariedade sio silenciados e invisibilizados.

A partir da ideia de assembleia como uma
reuniio de corpos que, ocupando um espago
publico buscam expressividade politica, bem
como resistir a agressividade dos processos de
precarizacio da vida, podemos considerar as
priticas coletivas na APS como um dos modos
pelos quais determinados corpos podem e
conseguem acessar um servico de saide publico.
Isso porque a reunido de corpos também tem
como papel marcar a legitimidade dessas
existéncias na sociedade, pois o que vemos
“quando os corpos se reinem em assembleia nas
ruas, pragas ou outros locais publicos é o
exercicio — que se pode chamar de performativo
— do direito de aparecer, uma demanda corporal
por um conjunto de vidas mais viviveis”.'*>!

Nesse sentido, quando grupos de
pessoas se reunem nas praticas coletivas de
cuidado em sadde nos territorios da APS, como,
por exemplo, nas academias da satide ou em
hortas comunitdrias, estio reconfigurando a
materialidade do espaco publico e produzindo,
ou reproduzindo o cariter puablico desse
ambiente. Além disso, a coletivizacio das
demandas em saude tensiona os ideais do

capitalismo neoliberal, porque problematizam
questoes que envolvem as determinagdes sociais
da satde e demostram a importincia do
fortalecimento do SUS e das politicas
intersetoriais destinadas a melhoria da qualidade
de vida da populagio.’

Em relacio a isso, destaca-se que a
precarizacio dos servicos publicos de saude
apresenta-se de diversas formas, tanto
relacionadas a instabilidade nos vinculos
trabalhistas dos profissionais das instituicoes
publicas de saide, como pelos processos de
terceirizacoes e financiamentos insuficientes do
SUS.2 Além disso, as populagdes que dependem
desse servico também vivem sob processos, mais
ou menos intensos, de precariza¢io da vida, a
qual ¢ aprofundada intensamente com a
mercantilizacio da assisténcia a saide.

Nos encontros, possibilitados pelas
priticas coletivas de cuidado a saide, ao agirem
em concordancia, as pessoas podem questionar as
politicas que estio relacionadas com o0s
problemas que lhes dizem respeito.”* Nesse
sentido, a0 ocuparem o espaco publico
precarizado da APS, com seus corpos e existéncias
também precarizados, evocam uma acio de
desindividualizacio e isso rompe com alguns
modos necessirios a medicalizacio social.
Portanto, os corpos em assembleia formam
comunidades, mesmo que provisorias e aliados
uns aos outros podem exercitar formas de
liberdade que superem versoes estreitas de
individualismo."*

Os territorios do SUS sio espacos
publicos que representam movimentos contrarios
aos interesses mercantilistas no campo da saude,
nao apenas em relacdo ao lucro com a doenca,
mas, também, em relagio a medicalizagio social,
enquanto estratégia importante para conduzir e
regular a populacio conforme interesses
neoliberais perceptiveis em algumas priticas de
promocio da satide como: promocio e educacgio
em sadde direcionadas para a saide da mulher,
do trabalhador e da infancia.

A mulher, o trabalhador e a crianca sio
populacoes fundamentais para a manutengio das
relacoes de poder e de dominancia marcadas pelo
género, pela raga e pela classe, pois garantem a
disponibilidade de corpos prontos para gerar a
forca do trabalho produtivo. Além disso, as
mulheres sio sobrecarregadas pelo trabalho
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reprodutivo, que envolve o cuidado dos outros,
sem remuneracdo e considerado um atributo
bioldgico sujeito a valoracio moral. Dessa forma,
os trabalhos que envolvem o cuidado sio
desvalorizados, embora sejam fundamentais para
a manutencio da hegemonia do modelo
capitalista de mundo, inclusive em sua fase
neoliberal.

Destaca-se que, as praticas coletivas
relativas ao tratamento de doencas cronicas de
grande prevaléncia como hipertensio e diabetes
sdo condicoes fortemente relacionadas com a
impossibilidade de grande parte da populacio
para acessar seus direitos a alimentacio, o que foi
agravado pela pandemia da covid-19, em 2020.
Em tal cendrio, fica ficil entender quio falaciosa é
a exigéncia de responsabilidade e autossuficiéncia
propagada pela racionalidade neoliberal, pois,
quanto mais socialmente isolados estamos, mais
vulnerdveis e precarizadas nossas vidas se tornam,
bem como “quanto mais estruturas sociais de
apoio deixam de existir por razoes ‘economicas’,
mais isolado esse individuo se percebe em sua
sensacio de ansiedade acentuada e “fracasso
moral.” "*' Os processos de precarizagio
incorporam em nossas vidas uma escalada de
ansiedade em relacio ao futuro e em relagio
aqueles que dependem de nds. Também nos
imp6em uma carga de sofrimento que nos leva em
busca da responsabilidade individual, pela qual
passamos a nos redefinir como um
empreendedor de si mesmo, contudo em
condicoes de precariedade que tornam essa
vocagdo impossivel.*

As priticas coletivas, portanto, podem
produzir efeitos parecidos com aqueles
produzidos por assembleias publicas, pois a
experiéncia do proprio corpo em coletividade
ocupando espacos que cada vez mais sao alvos de
privatizacio como as ruas, as pragas ou, mesmo,
uma UBS, ji € acima de tudo uma poténcia por se
opor a individualizacio dos corpos e legitimar a
presenca destes nos espagos publicos.

(...) sobre e contra uma
sensagio cada vez mais

individualizada de
ansiedade e fracasso, a
assembleia publica

incorpora a percep¢io de
que essa ¢ uma condicio
social compartilhada e

injusta. A assembleia
desempenha o papel de
uma forma provisoria e
plural de coexisténcia que
constitui uma alternativa
ética e social distinta da
“responsabilizagio” !

Por isso, entende-se que as praticas
coletivas posicionam o corpo menos como uma
entidade e mais como um conjunto vivo de
relacoes, que reunidas em sua pluralidade e
ocupando o espaco publico vao operar na
transformacio deste. Assim, a acio conjunta sobre
o ambiente material faz com que ele seja
ativamente reconfigurado e refuncionalizado.™

CONCLUSAO

Esse estudo permitiu identificar que as
prticas coletivas durante a pandemia de covid-19
foram descontinuadas. Em relacio a isso é preciso
considerar que a racionalidade neoliberal nos
exige a producgdo da autossuficiéncia, pela qual
somos moralmente avaliados, e, a0 mesmo
tempo, as formas neoliberais de poder impedem
a concretizacio dessa possibilidade no nivel
econdmico, fazendo com que muitas vidas sejam
potencial ou realmente precirias."* O SUS tem
sido territorio de disputa, podemos ver o
processo de precarizacio se intensificando e
inviabilizando nio s6 as priticas de cuidado
realizadas pelas enfermeiras, mas, também, as
préticas de cuidado em saide em geral e 0 acesso
a condicoes de vida digna, fazendo com que
muitas vidas fiquem expostas ao sofrimento e até
a morte.

O distanciamento social repercutiu de
maneiras diferentes conforme o segmento
social.” A intensa desigualdade social faz com que
muitas vidas transcorram sob condicdes precdrias
de trabalho, renda, moradia, saneamento basico,
entre outras determinacoes sociais da saude, de
tal forma que nio conseguem cumprir com a
adesdo individual aos protocolos de prevencio do
contdgio relativos covid-19.

E nesse cendrio que a capilarizacio da
APS nos territorios, bem como o saber que as
enfermeiras produziram ao longo do tempo de
existéncia do SUS, podem colocar em cena modos
para que possamos criar coletivos, grupos e
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comunidades, de tal forma, que ocorram
encontros entre os saberes das enfermeiras com
os saberes das pessoas dos territorios. Além disso,
ocupar o espaco publico precarizado da APS,
evoca uma acao de desindividualizacio e isso
enfraquece os processos de medicalizagio social.
25

O encontros promovidos pelas praticas
coletivas de cuidado a satde podem criar
condicoes para que o cuidado em enfermagem, e
em saude, constituam experiéncias
potencializadoras, tanto para criagio de modos
ndo assujeitados as estratégias biopoliticas da
contemporaneidade, quanto para ocupar o
espaco publico precarizado da APS; evocando
uma agio de desindividualizacio que pode
enfraquecer os processos de medicalizagao social
e dessa forma despotencializar as relagoes de
poder e dominagio hegemonicas do capitalismo
neoliberal.
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