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Resumo

O presente artigo tedrico-reflexivo objetiva apresentar as contribuicdes do didlogo entre Psicologia e
outros campos do conhecimento para a compreensdo e atuagdo na saude, considerando a conjuntura
de ofensiva neoliberal. A partir de conceitos e categorias da tradicdo marxista, o artigo tem a seguinte
estrutura: breve analise conjuntural enfatizando o SUS e politicas de salde; aportes de campos do
saber-fazer para a Psicologia no trato com a salde, especialmente a economia politica; contribuicbes
da Psicologia, exemplificadas pelas Psicologias da Libertacdo e Social Comunitéria; e apontamentos
finais, resgatando a radicalidade que gestou tais movimentos psi e na saude. Pressupondo a
incompatibilidade entre saldde e capitalismo, é imprescindivel a apropriacdo desses saberes, pensando
em como, a partir da Psicologia e das politicas de salde, mas, sobretudo, para além delas, sanar
necessidades concretas, demonstrar as contradi¢cGes deste sistema, contribuindo para sua supressao e
a producdo de saude.
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Abstract

This theoretical-reflexive article aims to present the contributions of the dialogue between Psychology
and other fields of knowledge for understanding and acting in health, considering the conjuncture
of neoliberal offensive. From concepts and categories of the Marxist tradition, the article has the
following structure: brief conjunctural analysis emphasizing the SUS and health policies; contributions
of know-how fields to Psychology in dealing with health, especially political economy; Psychology’s
contributions, exemplified by the Liberation and Community Social Psychologies; and final notes,
rescuing the radicality that managed such movements in Psychology and also in health. Assuming the
incompatibility between health and capitalism, it is essential to appropriate this knowledge, thinking
about how, from Psychology and health policies, but especially beyond them, to solve concrete
needs, to demonstrate the contradictions of this system, contributing to their suppression and health
production.
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Resumen

Este articulo tedrico-reflexivo objetiva presentar las contribuciones del didlogo entre la psicologia y
campos del conocimiento para comprender y actuar en salud, considerando la coyuntura de ofensiva
neoliberal. Desde conceptos y categorias del marxismo, el articulo tiene la siguiente estructura:
breve andlisis coyuntural que enfatiza el SUS y las politicas de salud; contribuciones de los campos de
conocimiento a la psicologia para tratar la salud, especialmente la economia politica; contribuciones
de la psicologia, ejemplificadas por las Psicologias de la Liberacion y Social Comunitaria; y notas finales,
rescatando la radicalidad que logro tales movimientos psiy en la salud. Asumiendo la incompatibilidad
entre salud y capitalismo, es esencial apropiarse de este conocimiento, pensando en cémo, a partir
de la psicologia y las politicas de salud, pero sobre todo alld de ellas, resolver necesidades, demostrar
contradicciones de este sistema, contribuyendo a su supresion y produccion de salud.

Palabras clave: inPsicologfa, Sistema Unico de Salud, salud publica, politica publica




Introdugao

O presente artigo, de carater tedrico-reflexivo, objetiva apresentar algumas contribuicdes
do didlogo entre a Psicologia e outros campos do conhecimento nas Ciéncias Humanas para
a compreensdo e atuacdo na saude. Valemo-nos de pressupostos, conceitos e categorias da
tradicdo marxista, sobretudo, da relacdo entre Psicologia e Satude Coletiva (SC). A SC surge
como movimento social e politico atrelado ao Movimento Sanitario (MS), contribuindo para
a criacdo e implantacdo do Sistema Unico de Sautde (SUS) no pafs, tornando-se um campo
cientifico interdisciplinar indissocidvel a um ambito de praticas acerca das diversas expres-
sOes do processo saude-doenca, inclusive fora do setor saude (Paim & Almeida Filho, 1998).
Nesse sentido, a Psicologia e outras disciplinas, como a Economia, Sociologia, Ciéncia Politica
etc., ndo so contribuiram para o desenvolvimento da SC como a constituem.

De acordo com Campos (2000), as contribuicdes do marxismo a SC se ddo na transpo-
sicdo das limitacdes do positivismo e do estruturalismo, pensando ser humano e proces-
so salde-doencga a partir de suas determinacBes sdcio-historicas e concretas, o que nao
desconsidera as relagbes dialéticas e multiplas mediagGes entre o abstrato e o concreto, o
subjetivo e o objetivo, o individual e o coletivo, entre outras. Essa € uma perspectiva que
também evoca a prdxis como critério de verdade, concebendo a prdpria ciéncia e o processo
de producdo de conhecimento como praticas sociais e politicas orientadas para a construcao
de uma sociabilidade que ndo se paute na exploracdao do homem pelo homem, ao conceber
como incompativeis a salde e o modo de producdo capitalista, seu regime de acumulacdo e
desigualdade estrutural.

Ao se tratar de um campo plural, ndo consensual, serdo concebidas como principais pre-
missas da Psicologia em interface com a SC, a partir da tradicdo marxista: (a) o rompimen-
to com a concepcdo de homem cartesiana e organicista, compreendendo-o como sujeito
historico e social, para além de um mero corpo e/ou psiquismo, produto e produtor de sua
histéria — s6 que nas condicdes ofertadas pelo proprio movimento histoérico; (b) a superacao
do paradigma de saude publica tradicionalmente pautado no modelo biomédico individu-
alizante, com enfoque nas acdes curativas e de controle; (c) a concepcao e abordagem do
processo saude-doenca vinculadas as légicas e configuracBes societarias e suas contradi-
¢Oes sociais, ou seja, compreendendo as determinagdes sociais da salde, o que abre espaco
para as contribuicdes advindas do didlogo entre diferentes areas do conhecimento (Paim &
Almeida Filho, 1998; Campos, 2000).

De modo a alcancar o objetivo proposto, o artigo encontra-se estruturado da seguinte
forma: 1) uma breve andlise de conjuntura com énfase para o SUS e politicas de saude; 2)
algumas contribuicdes de outros campos do saber-fazer para a Psicologia no trato com a
saude; 3) subsidios da Psicologia; 4) alguns apontamentos finais, resgatando a radicalidade
que gestou importantes movimentos no ambito da salde e da prépria Psicologia.

Conjuntura e Saude

Pensar a conjuntura requer a consideracao de diversas mediagdes e instancias de andlise
gue ndo poderdo ser abarcadas. Em nossa analise, entendemos que vivemos um quadro
de ofensiva do capital, com intensificacdo da exploracdo e expropriacdo da classe trabalha-
dora e sua forca de trabalho, como formas de resolugdo de uma crise que, de acordo com



Meszaros (2011), é estrutural. Segundo o autor, ndo se trata de uma mera crise ciclica, como
se viu anteriormente no transcorrer do desenvolvimento capitalista, decorrente da prépria
lei tendencial da queda da taxa de lucro, mas de uma crise permanente e que se intensifica
gradualmente. Ndo obstante, tem carater universal, pois engloba o modo de produgdo como
um todo, e ndo apenas alguns setores produtivos ou fraces do capital isolados, e se estende
globalmente.

Tal crise torna-se evidente no inicio dos anos 1970, com bruscas quedas nas taxas de
lucro e padrdo de sobreacumulacdo, juntamente de aumento nos indices inflacionarios nos
paises ditos desenvolvidos, e, depois, atingindo a periferia do sistema capitalista. De modo
geral, denota o fim da ascendéncia histdrica do capital no século XX, isto é, um freio em seu
impulso e capacidade expansionista (Meszaros, 2011). Apesar de “respiros” econdmicos nos
paises de capitalismo avancado nas décadas de 1980 e 1990, resultantes da financeiriza-
¢do do capital, o prosseguir dos anos demonstra tal carater estrutural, com agudizacdo em
2008 e reflexos posteriores. Tudo isso explicita o carater antagbnico do metabolismo social
capitalista e seus limites intrinsecos, cujas saidas, por dentro do proprio sistema, ndo deram
as respostas desejadas, como: a reestruturacdo produtiva, a acumulacdo flexivel e o neoli-
beralismo. Nao sanaram tais limitagBes — estruturais e que requerem saidas “para além do
capital” (Meszaros, 2011) - e potencializaram a concentragdo da rigueza socialmente pro-
duzida e a condicdo de subordinacdo e dependéncia dos paises subdesenvolvidos, como o
Brasil, potencializando o carater destrutivo desse sistema em seu atual estagio de desenvol-
vimento. Atualmente, tal faceta barbara pode ser vista em varias esferas: com o 1% mais rico
detendo 87% da riqueza socialmente produzida (OXFAM, 2018); o processo de destrui¢do
exponencial da natureza; crises humanitarias, produzindo inimeros refugiados; a ascensao
de atores, discursos e praticas fascistas; guerras, entre outras.

Mesmos em paises com altas taxas de crescimento nos ultimos anos, sobretudo os asi-
aticos, como a China e a India, observamos um cenério de estagnacdo ou queda. Segundo
o Fundo Monetdrio Internacional (International Monetary Fund [FMI], 2019), a economia
global, que apresentava lenta recuperacdo posterior a “crise de 2008”, tornou a retrair na
segunda metade de 2018, com as estimativas caindo de 3,9%, em 2018 e 2019, para 3,6% e
3,3%, respectivamente. No Brasil, entre 2014 e 2016, os indices econdmicos foram negativos
(-0,38%,-4,59% e-2,76%, respectivamente), sendo que, em 2017 e 2018, o crescimento foi
de apenas 0,21% e 0,69%.

E como tal historico e conjuntura repercutem no ambito da saude brasileira?
Primeiramente, falar de salde no pais significa adentrar num campo que, apesar dos ten-
sionamentos e disputas, apresentou uma hegemonia liberal, de caracteristica excludente,
com desigualdade de acesso, subfinanciamento, “separacdo entre acdes curativas e preven-
tivas e de promogado de saude, e concentracdo de recursos na assisténcia médico-hospitalar”
(Yamamoto & Oliveira, 2010, p. 13). No entanto, num contexto de efervescéncia social nos
anos 1970 e 1980, que se desvela nas lutas pela democratizagdo da saude, o MS surge,
ganha folego e, junto de demais movimentos, organizacGes e representacdes da classe tra-
balhadora, insere-se na disputa pela hegemonia, contribuindo para a promulgacdo do SUS,
com a Constituicdo Federal de 1988 e as leis 8.080/1990 e 8.142/1990. A saude, de carater
universal, passa a se vincular a seguridade social (juntamente as previdéncia e assisténcia
sociais), entendida como dever do Estado e direito de todos.



Contrariamente ao que acontecia em boa parte do mundo, sobretudo nos paises consi-
derados desenvolvidos, todo esse esforco configurou uma parca, mas importante tentativa
de implementacdo de um Estado de Bem-Estar Social (EBES). Contudo, uma série de con-
tradicOes atravessam a propria formulacdo e promulgacdo da CF, expressas na saude, entre
outros exemplos, pela complementaridade da participagao do setor privado, num paradoxo
entre salde-direito ou mercadoria (para maiores detalhes sobre este processo e a participa-
¢do da Psicologia, ver Yamamoto & Oliveira, 2010).

Num panorama de crise dos EBES, atrelada a crise estrutural, tal impeto e suas conquis-
tas nunca foram consolidados em totalidade no pais, com elementos relevantes ndao sendo
implantados ou desvirtuados (Yamamoto & Oliveira, 2010), no que Behring denomina (2018,
p. 61) de “contrarreforma do Estado e ajuste fiscal permanente”. Isso jd ocorre no governo
de Fernando Collor de Mello (1990-1992), com a adesdo ao neoliberalismo, mas é nos man-
datos de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002) que tal doutrina se espraia e enraiza,
consolidando os preceitos do FMI e Consenso de Washington. Acarreta, assim, a desregula-
mentagdo do mercado e desmonte do colchdo de direitos sociais, precarizagao (com focali-
zacdo e descentralizacdo das politicas), financeirizagdo e privatizacdes, sejam elas explicitas,
sejam elas escamoteadas por concess®es, parcerias publico-privadas, filantropizacdo etc.
(Yamamoto & Oliveira, 2010).

Inimeras diferengas marcam tal periodo dos governos de Luiz Inacio Lula da Silva (2003-
2010) e Dilma Rousseff (2011-2015). A despeito do subfinanciamento do SUS ser “uma po-
litica de Estado” (Soares & Santos, 2014, p. 25), podemos elencar as seguintes mudancas:
incentivo a producdo de insumos; maior relevo a pautas como saude mental, salde da fa-
milia e urgéncia; agenda social de combate a pobreza articulada a atengdo basica; incentivo
ao controle social; novas instancia regionais via Pacto pela Saude, de 2006; Programa Mais
Médicos, apds a saude ser pauta prioritaria nas manifestacées de 2013 etc. (Magno & Paim,
2015; Castro et al., 2019).

Entretanto, hd uma continuidade na conducgdo politica macroecondémica neoliberal. Com
o “objetivo central de assegurar o cumprimento de metas de inflacdo e a obtencdo de eleva-
dos superavits primarios”, o resultado foi uma “constante pressdao para que o gasto publico
fosse diminuido, o que, no SUS, assumiu a forma de contingenciamento” (Mendes, lanni,
Marques, Ferreira, & Silva, 2017, p. 854). Por exemplo, Soares e Santos (2014), ao compa-
rarem os governos FHC, Lula e os dois primeiros anos de Dilma Rousseff, constataram que,
apesar do crescimento orcamentario, o comportamento geral de gastos na saude nao dife-
riu. De 1995 a 2012, o gasto federal com a saude variou de 1,6% a 1,8% do Produto Interno
Bruto (PIB), e a participacdo da Unido nestes gastos caiu de 74,38%, em 1990, para 45,80%,
em 2012, responsabilizando mais estados e municipios. Segundo Behring (2018), em 2012,
houve contingenciamento de RS 55 bilhdes do orcamento, com RS 5,47 bilhdes apenas na
saude. Algumas medidas dos governos petistas sdo bastante ilustrativas da logica neoliberal,
como: a criacdo, em 2011, da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) para
gerenciar Hospitais Universitarios; o fomento as OrganizacGes Sociais de Saude (OSSs) e par-
cerias publico-privadas; a sanc¢do da Lei n. 13.097, de 19 de janeiro de 2015, permitindo a
entrada do capital estrangeiro na saude; isencdes fiscais, beneficiando planos de saude e
conglomerados de oferta de servigos etc. (Mendes et al., 2017; Behring, 2018; Viana & Silva,
2018).



No entanto, a partir do golpe de 2016, materializa-se um salto qualitativo na gestdao neo-
liberal do pais, o que nos faz concordar com Behring (2018), ao apontar um novo momento
de “ofensiva desenfreada” (p. 62) do capital, visando adequar-se a conjuntura internacional
pos-2008. Esse momento tem suas raizes no histérico sucintamente descrito, mas germi-
nando com os sopros tardios da crise de 2008 no Brasil e anabolizando-se a partir de 2013,
guando se escancaram as limitacGes da gestdo conciliatéria petista que ndo mais satisfaz
a classe dominante e é enfraquecida em substratos da classe trabalhadora. No periodo
gue compreende o governo Temer (2016-2018) e inicio da gestdo de Jair Bolsonaro (2019-
), constatamos essa ofensiva do capital, coadunada com uma ascensdo conservadora: um
“populismo de extrema-direita” (Castro et al., 2019), acarretando processos de desmonte e
retrocessos nas politicas sociais e, consequentemente, do SUS, numa intensidade, volume e
velocidade ainda ndo vistos.

Gostariamos de destacar as seguintes medidas desse periodo (2016-2019), com impactos
diretos nas politicas sociais e, mais especificamente, na saude: (a) Emenda Constitucional
95/2016, que limita o “gasto” publico por 20 anos, poupando juros e encargos da divida
publica; (b) contrarreformas trabalhista e da previdéncia; (c) aumento das renuncias fiscais
(deducdo dos gastos com planos de satde no Imposto de Renda e concessdes) para planos
e empresas fornecedoras de servicos de saude, concomitante a proposta de planos de sau-
de populares; (d) crescentes transferéncias dos recursos publicos as OSS; (e) nova Politica
Nacional de Atencdo Basica, de 2017, com relativizacdo da universalidade, segmentacdo do
acesso, recomposicdo das equipes e reorganizacao do processo de trabalho; (f) fim da co-
operacdo com o governo de Cuba no programa “Mais Médicos”, aumentando lacunas na
atencdo basica, especialmente em municipios e territorios pequenos e do interior; (g) fe-
chamento de centenas de farmacias populares; (h) suspensdo de contratos para fabricacdo
e distribuicdo de medicamentos gratuitos no SUS; (i) atrasos nas areas voltadas para a po-
pulacdo LGBTI+, de direitos reprodutivos e educacdo sexual para adolescentes, fomentadas
pelo conservadorismo e fundamentalismo religioso; (j) retrocessos na saide mental e com
alcool e outras drogas, com centralidade nas Comunidades Terapéuticas, reinstitucionaliza-
¢do dos Hospitais Psiquidtricos e internacao involuntaria, mercantilizando e privatizando os
cuidados, aliada ao retorno da légica manicomial (Cunha, 2017; Mendes et al., 2017; Castro
et al., 2019).

De acordo com Castro et al. (2019), todas estas mudangas, circunscritas a conducdo poli-
tica e econdmica do pais, podem reverter as realizacdes do SUS, que propiciaram inimeras
melhorias nas condi¢Bes de vida e maior equidade em saulde, colocando em xeque a sua
continuidade. Temos, portanto, novos, mas também velhos desafios (redinamizados e recon-
figurados), ocasionando pioras substanciais na saude da classe trabalhadora (Viana & Silva,
2018). Assim, fomenta-se a supressdo da saude-direito pela salde-mercadoria (sustentada
na concepcado de “cidadania-consumista”), o carater focalizado das politicas em detrimento
da universalidade e a intensificacdo da gestdo via subfinanciamento e sucateamento, com
privatizacdo dos servicos e hegemonia do modelo biomédico, especializado, hospitalocén-
trico e individual. A partir disso, pensaremos os aportes para e da Psicologia (Viana & Silva,
2018; Castro et al., 2019).



Contribuicdes para a Psicologia no trato com a saude

Inicialmente, é importante salientar que o processo de particularizacdo dos campos do
saber e, neles, a prépria l6gica de (super)especializacdo configuram-se como abstracdes, vis-
to que a realidade ndo se da de maneira fraturada, como essas ramificagcdes ddo a entender.
Expressam, portanto, o proprio movimento do modo de producdo capitalista, numa divisao
social do trabalho cientifico, o qual a Psicologia ndo esta imune; pelo contrario, isso esta em
suas fundacdes (Lacerda Junior, 2010). O exercicio que aqui fazemos, ao contrario de signi-
ficar a perpetuacdo dessa logica de fragmentagcdao do conhecimento e fratura da totalidade,
serve a fins didaticos, de modo a explicitar o carater confluente das ja consolidadas discipli-
nas das Ciéncias Humanas.

Conforme Lacerda Junior (2010), a propria Psicologia surge como disciplina auténoma
em meados do século XIX, ao refletir o processo de decadéncia ideoldgica da burguesia,
qgue foi de revolucionaria a classe dominante com a consolidacdo do capitalismo. A com-
preensdo da autoatividade humana pela Psicologia, focalizando potencialidades para a sua
prépria libertagdo e desenvolvimento pleno, deu lugar a compreensdo deste ser pelo con-
trole, ajustamento, justificando e naturalizando a ordem social (Lacerda Junior, 2010). Dai
advém a hegemonia individualista, psicologizante e, consequentemente, vinculada a ordem
da Psicologia, enquanto expressdo dela e sua conformadora, sintetizada por Lacerda Junior
(2010), na méxima: “[E] possivel explicar os problemas enfrentados pela humanidade, olhan-
do para o que se passa na cabeca dos individuos e ndo tanto para um mundo marcado por
enormes desigualdades de classe” (p. 370).

Por isso, o referencial marxista apresenta-se como relevante para se pensar a realidade
em gue vivemos e os conhecimentos que nela sdo produzidos, na tentativa de sua compre-
ensdo e, mais especificamente, da Psicologia, num sentido critico. Entretanto, concordando
com Yamamoto (1987), em virtude da génese da Psicologia e sua constituicao, é paradoxal
uma “Psicologia marxista”, de modo que isso seria negar o proprio marxismo, o que nao
significa que ela ndo possa se inspirar e incorporar contribuicdes dele. O autor aprofunda
suas reflexdes iniciais propondo, inclusive, o movimento de negac¢do da Psicologia, em vez de
buscar reformula-la, entendendo que a subjetividade ndo é objeto de estudo de uma ciéncia
particular, pois remete a vida social como um todo (Yamamoto, 1987; Lacerda Junior, 2010).

Pretendemos, a partir do movimento do real e da totalidade, compreender as particula-
ridades brasileiras, evitando, por um lado, idealiza¢cdes e romantizacdes acerca do papel e
da (in)capacidade da Psicologia, como complexo particular de compreensao da realidade em
gue vivemos, e, por outro lado, ndo incorrer também em imobilismos e fatalismos. O esforco
é o de entender como a Psicologia pode contribuir para a salde, tomando como horizonte a
supressao dessa sociabilidade adoecedora e desumanizante e, por conseguinte, de si mesma
(e das politicas sociais). S6 que, para isso, buscaremos, primeiramente, apresentar algumas
contribuicGes para o campo psi no trato tedrico e pratico com as politicas de salde, a partir
da sintese dos seguintes pontos: (a) a importancia da dimensdo econémica e as contribui-
¢Oes da (critica a) economia politica; (b) o carater do Estado e das politicas sociais no capita-
lismo brasileiro; e (c) a saude e seus atrelamentos com a “questdo social” (QS).

Remetendo-nos ao breve histérico e a analise conjuntural do artigo, observamos a re-
funcionalizagdo do Estado nos moldes neoliberais como forma de sanar a crise estrutural,



com intensificacdo do saqueamento do fundo publico. No atual estagio de desenvolvimento
capitalista, tais engendramentos servem para atender as necessidades do capital, sobretudo
o financeiro, fomentando mais desigualdade e destruicdo (Meszaros, 2011). Assim, estdo co-
adunadas com uma série de acdes, como as Desvinculages de Receitas da Unido (DRU), que
retiram 20% dos recursos da seguridade social para pagamento de juros da divida, e a Lei de
Responsabilidade Fiscal (n. 101/2001), condicionando os gastos a capacidade de arrecada-
¢do de tributos. Em suma, servem a manutencgao do tripé macroecondmico implementado
no segundo mandato de FHC e mantido desde entdo: meta de inflacdo (com o pais tendo
uma das maiores taxa de juros reais do mundo), cambio flutuante e meta fiscal de produ-
cdo de superavit primario para o pagamento, novamente, de juros da divida publica. Nesse
sentido, para que a Psicologia possa, primeiramente, compreender a conjuntura brasileira
diante da totalidade, contribuindo para vislumbramos e trilharmos caminhos de superacao,
é necessario que olhe para as relagdes produtivas, isto é, volte-se para a dimensdo econo6-
mica e se aproprie das contribuicdes da (critica a) economia politica (Mendes et al., 2017).
Parafraseando a assertiva atribuida a James Carville, entdo assessor da campanha presiden-
cial de Bill Clinton em 1992: é a economia-politica, estlpido!

Com isso, ndo pretendemos incorrer num economicismo mecanicista, de explicacdes mo-
nocausais, muitas das vezes impetrado a Marx (seja por criticos, seja por, até mesmo, alguns
“marxistas”). Apesar da primazia da “estrutura econémica da sociedade”, que corresponde
a totalidade das relagdes produtivas e que forma uma superestrutura (politica, juridica etc.),
ambas se determinam reflexivamente (Marx, 1859/2008). Como ironiza Netto (2011), a pro-
ducdo de conhecimento ndo se da pela “simples ‘aplicacdo’ do método de Marx, que haveria
de ‘solucionar’ todos os problemas: uma analise ‘econdmica’ da sociedade forneceria a ‘ex-
plicacdo’ do sistema politico, das formas culturais etc.” (p. 13).

Isso nos leva ao debate sobre o carater do Estado e das politicas sociais no capitalismo,
considerado seu atual estdgio de desenvolvimento e as particularidades brasileiras. Embora
a conjuntura fagca com que consideremos a necessidade de defender as politicas sociais,
como conquistas da propria classe trabalhadora (vide o exemplo do SUS), é preciso ressaltar
a natureza limitada de tais politicas, que, como braco do capital, e agindo aos seus moldes,
ndo sdo capazes de (ou almejam) superar as questdes estruturais anteriormente sinalizadas.
O Estado com sua acgdo via politicas sociais ndo busca solucionar problemas estruturais, pois,
antes de tudo, é produto destas estruturas; é sustentaculo das relagbes de producdo, ao
passo que também as conforma.

A partir disso, podemos chegar a duas conclusdes: a primeira é de que ndo se pode com-
preender as politicas de salde de maneira ensimesmada, mas vinculadas a totalidade social,
ao modo de producdo capitalista; e a segunda é de que a transformacdo social, ou seja, a
mudanca radical dessa sociabilidade, ndo se dara por meio do Estado e pelas politicas so-
ciais. Por isso, encaramos as politicas como mediadoras, isto €, meios para construgdo de
lutas mais amplas, e ndo como fim em si mesmas, sem que percamos de vista sua natureza
capitalista. Dai o fortalecimento de saidas coletivas via partidos politicos, sindicatos, demais
movimentos sociais e formas organizativas da classe trabalhadora, considerando suas espe-
cificidades, ainda é caminho imprescindivel; ndo a toa, também tais iniciativas sdo alvo dessa
ofensiva.



Considerando o panorama de crise estrutural, a refuncionalizagdo e o redimensionamen-
to do Estado voltam-se para amenizar os efeitos dessa crise revertendo a tendéncia de queda
nas taxas de lucro e valorizando o capital. Consequentemente, na gestdo das politicas sociais
e da saude, ja predominantemente focalizadas, é cada vez mais presente uma racionalidade
mercantil e seu conjunto de técnicas gerenciais, justificadas por discursos de racionalizacdo,
eficiéncia, eficacia e modernizacdo (Carnut & Mendes, 2018). Assim, esvazia-se a natureza
politica do Estado, sua base econdmica, restrita ao resultado de operagdes matematicas (de-
ficits e superavits), e suas mediacdes.

Por tras das narrativas de que o problema do Estado e das politicas € a corrupcdo ou
0 mau gerenciamento, de que bastam boas ideias e mais trabalho, estd a sua vinculagdo e
subserviéncia ao capital, tendo como resultantes “as parcerias publico-privadas, as contra-
tualizagdes por resultados e as remuneragdes varidveis por desempenho” que caracterizam
“0 estagio mais avancado da espoliacdo” da classe trabalhadora (Carnut & Mendes, 2018, p.
115). Reforca-se a concepcdo e trato da saude como mercadoria, dos trabalhadores como
meros técnicos, e o trabalho e seus resultantes viram nUimeros-sintese que “em quase nada
expressam a complexidade dos sistemas de saude” (p. 118). Logo, se a ldgica e procedimen-
tos regentes sdo os do mercado, por que ndo conceder as politicas e servicos ao proprio?
Temos, assim, um dos principais argumentos para as privatiza¢gdes na salde, coadunados por
processos de subfinanciamento e sucateamento, deslocando a “solucdao” para a iniciativa
privada.

Toda essa discussdo no remete a Behring (2018), quando esta postula que, no presen-
te momento de intensificacdo da exploracdo e expropriacao da classe trabalhadora como
tentativas de sanar a crise do capital, “é ainda mais impensavel que a politica social possa
retrair a base social da exploracdo” (p. 49), apesar de sua importancia no atendimento as
necessidades objetivas e concretas dessa classe. Segundo a autora, se as politicas sociais ndo
fizeram isso quando se universalizaram — pois nunca foi seu objetivo -, ndo serd agora que
fardo, quando se encontram cada vez mais focalizadas e subservientes ao capital, sobretudo
o financeiro, servindo como compensacgao a intensificagdo dessa exploracdo (Behring, 2018).

E falar sobre as politicas sociais significa remeter-se a QS, afinal elas abordam, justamen-
te, suas expressdes. A QS engloba o conjunto de manifestacdes da desigualdade inerente
a sociabilidade capitalista, como a pobreza, o desemprego estrutural etc., cuja génese esta
no préprio modo de producdo capitalista que se pauta no antagonismo entre capital e tra-
balho e na exploragdo do segundo pelo primeiro (Netto, 2001). Assim, ao se voltar para as
expressdes da QS, e ndo o que a produz, as politicas sociais miram nos sintomas, e ndo nas
causas, reforcando seu carater limitado. Ademais, tais expressdes passam a ser parcializadas
e abordadas fragmentadamente pelas politicas sociais (da salde, da assisténcia social etc. e
de maneira especializada dentro destas), desconsiderando-as como manifestacdes de uma
guestdao una, a QS.

Tudo isso nos remete a discussdo introduzida no inicio do artigo, sobre a determinacao
social da saude, ou seja, entendendo a saude vinculada a QS e ndo como algo em si. Dessa
forma, a nocdo de “determinantes sociais de saude”, chancelada pela Organizacdao Mundial
da Saude (OMS), torna-se passivel de criticas por se contrapor a de determinagdo social da
saude e atrelamento a QS. Com isso, reforcamos oposicGes feitas, inclusive, por autores e
perspectivas ndo marxistas (Garbois, Sodré, & Dalbello-Araujo, 2017).



De modo geral, critica-se a forma como o “social” é concebido, como algo externo ao su-
jeito, um amontoado de fragmentos autdbnomos da realidade, abstraidos como “variaveis”,
“recortes” per si, que devem ser correlacionados para a compreensdo de determinados es-
tados de saude. Muitas das vezes aparecem como sinbnimos de “comportamentos”, “estilos
devida”, que remetem ao individuo — e o responsabilizam - contribuindo para a manutencao
da ordem. Apesar de encontrarem determinadas relacdes entre restricbes socioecondmicas
e a saude — algumas delas dbvias -, desconsideram o préprio movimento do real e sua apro-
priacdo pelo pensamento como sintese de multiplas mediacdes. Na melhor das hipoteses,
voltam-se para a aparéncia fenoménica, sem compreender a sua esséncia, que remete a
propria configuracdo de nossa sociabilidade e seu carater desigual, como denota o conceito
de QS (Souza, Silva, & Silva, 2013; Garbois et al., 2017).

Consonantes a Souza, Silva e Silva (2013), é no processo de acumulacdo capitalista, na
contradicdo capital-trabalho, que se encontra a determinacdo material essencial para a sau-
de, de modo que possamos compreendé-la como expressdo direta da QS ou atravessada por
ela. Portanto, pensar a saude significa remeté-la a totalidade social, mediada pelas particu-
laridades sociais e que se produzem nas relag@es sociais e nas singularidades dos sujeitos.
Ao ser constitutiva da sociabilidade capitalista, a supressao da QS passa pela dissolugdo da
primeira e, por conseguinte, do préprio Estado burgués e das politicas sociais como formas
de gerencid-la - jamais suplanta-la.

Contribuicoes da Psicologia

Diante das reflexGes, como pensar contribuicdes da Psicologia a saude? Primeiramente,
cabe romper com os tradicionais processos de psicopatologiza¢do e ajustamento, de trans-
posicdo da pratica da clinica de consultorio privado e identificada com modelos psicotera-
péuticos individualizantes comuns ao modelo biomédico para os dispositivos do SUS e con-
textos sociocomunitdrios, entre outros problemas histéricos na area (Yamamoto & Oliveira,
2010). Conforme argumentado, tais caracteristicas se devem a propria génese e constituicdo
da Psicologia. Somadas as limitagdes de um campo particular do conhecimento e pratica em
compreender e abarcar a realidade, fazem com que tenhamos que ir além dela, caso queira-
MOS Nos aproximar o maximo possivel de apreender o movimento do real e transformar tal
realidade (Yamamoto, 1987; Lacerda Junior, 2010).

A despeito de tais insuficiéncias, movimentos alternativos, ou contra-hegemonicos,
conformando o que se denominou de “Psicologia Critica”, desenvolveram-se no seio da
Psicologia latino-americana, demonstrando algumas possibilidades (Lacerda Junior, 2013).
Considerando a pluralidade que paira sob tal nomenclatura e as contradi¢des existentes so-
bre o carater critico de algumas destas — se contribuem ou ndo para a “dendncia e desmis-
tificacdo da realidade existente”, possibilitando “processos emancipatérios” (Lacerda Junior,
2013, p. 216) —, gostariamos de citar a Psicologia da Libertacdo (PL) e a Psicologia Social
Comunitaria (PSC).

A PL é desenvolvida por Ignacio Martin-Bard (1942-1989), a partir da realidade de El
Salvador nos anos 1970 e 1980, marcada pelo imperialismo estadunidense, antagonismo
social e guerra civil. Fundamenta-se na Teologia e Filosofia e Libertacdo, pedagogia freireana,
com alguns aportes marxistas, entre outros. Para o autor, a teoria e o trabalho do psicélo-



go devem ser definidos em fungdo das circunstancias concretas da populagdo; no caso, as
maiorias populares, assumindo em seu horizonte a contribuicdo para processos de desi-
deologizacdo e conscientizagdo (Martin-Bard, 2006), ao “acompanhar as maiorias pobres e
oprimidas em sua luta por constituir-se como povo novo em uma terra nova” (Martin-Baro,
1996, p. 23).

A PSC no Brasil, semelhante a outros paises latino-americanos, nasceu da preocupacao
em deselitizar a profissdo, desenvolvendo praticas transformadoras que fortalecessem mo-
vimentos sociais e as lutas populares ante o contexto ditatorial e de desigualdade social.
Por isso, sua génese esta imbricada nos chdos das fabricas, sindicatos, partidos, comuni-
dades mais carentes etc. Posteriormente, institucionaliza-se, buscando maior sistematiza-
¢do tedrica e vinculando-se as universidades e politicas sociais (Freitas, 2011), incorporando
possibilidades, mas também sendo atravessada pelas limitagdes destes espacos e politicas
(Lacerda Junior, 2013). Atravessada também pelo pluralismo tedrico, metodoldgico e politi-
co, fazemos mencao especifica a PSC de inspiracdo marxista, o que ndo significa que outras
perspectivas ndo compartilhem de alguns pressupostos aqui mencionados.

Em ambos os casos, parte-se da realidade que conforma as maiorias populares explora-
das e oprimidas e se volta para ela, num sentido de contribuir para sua transformacgao; uma
Psicologia e prdxis posicionadas, com o psicélogo enquanto ator politico — e ndo apenas um
profissional técnico - vinculado a prépria classe trabalhadora (Martin-Bard, 1996; 2006).
Tanto a PL quanto a PSC buscam ndo apenas aproximar fisicamente a psicologia da popula-
¢do pobre, mas transformar suas préprias bases ontoldgico-epistemoldégicas, modificando o
quefazer e a identidade da Psicologia (Lacerda Junior, 2013).

A reformulacdo do conceito de consciéncia, entdo, faz-se fundamental para compreen-
der a conscientizacdo, que deve ser tida como o saber sobre si e sobre o mundo, a partir de
trés pressupostos: a concepcdo dialética de que o ser humano se modifica ao transformar
sua realidade; com a desnaturalizacdo e decodificacdo do mundo, ha novas possibilidades
de acdo; e a nova concepgao de mundo conduz a uma nova visdao de si. Assim, o0 processo
de conscientizacdo se volta a injustica social a partir de suas raizes objetivas, visando a re-
cuperacdo da memdria histérica, mesmo que a Psicologia ndo seja capaz de superar essa
realidade concreta em si (Martin-Bard, 1996; 2006). Ndo se trata de uma tomada de cons-
ciéncia individual e meramente subjetiva, mas sim coletiva, que vise as condices objetivas
comunitarias, considerando as limitacdes vigentes, mas tendo em vista fortalecimento cole-
tivo (Guzzo & Lacerda Junior, 2007). Portanto, o presente resgate, partindo de exemplos con-
cretos, permite-nos vislumbrar formas de pensar e agir no presente, inclusive, para além da
Psicologia. Isso nos leva a considerar a producdo dos conceitos de ser humano, subjetividade
e consciéncia com o capitalismo, sinalizando como a Psicologia pode considera-los fugindo
do dualismo individuo-sociedade, concreto-abstrato e indo além “das concepcdes de que o
psiquismo é uma realidade privada” (Morais & Lacerda Junior, 2019, p. 175).

Conforme Morais & Lacerda Junior (2019), a prépria noc¢do de subjetividade e a natura-
lizacdo do conceito de individualidade e liberdades individuais sdo inéditas do capitalismo,
ligadas, essencialmente, a necessidade de mecanizacdo operaria e pela propriedade privada.
Assim, as experiéncias sensiveis sdo atravessadas por narrativas que conduzem - se apre-
sentando como naturais — ao individualismo, a imediatez e ao consequente afastamento dos
dominios coletivos: “O funcionamento psiquico da sociedade burguesa passa fundamental-



mente por uma normatividade que reduz as possibilidades dos individuos a mera produgao
e reproducdo dos meios materiais de vida” (Morais & Lacerda Junior, 2019, p. 175).

Voltando a conjuntura, Barreto & Carmo (2007) apontam para novos padrdes de ado-
ecimentos e mortalidade da populacdo brasileira, com destaque para a desigualdade e a
pobreza, elencando as seguintes demandas: doencas crdnicas, infecciosas e degenerativas,
violéncia, situacdo nutricional, doencas alérgicas, saude bucal, saude da populacdo negra
e indigena e saude mental. Tais exemplos ndo reforcam a necessidade de considerarmos a
salde vinculada a QS?

Sobre a saude mental, cuja propria denominacdo pode indicar uma fragmentacdo da sau-
de e sua determinacdo social, € importante pontuar que, segundo relatdrio do Ministério da
Fazenda (Brasil, 2017), os transtornos mentais foram a terceira principal causa de afastamen-
tos do trabalho no Brasil no periodo de 2012 a 2016. Considerando a logica que buscamos
imprimir, poderiamos pensar que o trabalho é a causa de afastamentos do trabalho. Isso
fica mais claro quando o mesmo relatério aponta para a légica produtivista e competitiva
do capitalismo globalizado como causa de adoecimento mental que é, antes de tudo, so-
cial. E quem é, predominantemente, chamada a se debrucar sobre estas mazelas, sendo a
Psicologia®?

Este novo padrdo de adoecimento, estritamente vinculado a precarizacdo das relacdes
de trabalho e agudizacdo da relacdo capital-trabalho, é reproduzido em todos os ambitos
da vida. Vasconcelos (2012), de forma esquematica, aponta que o desemprego e o trabalho
precdrio conduzem um ciclo de desamparo e depressdo, falta de perspectiva futura, mobi-
lizacdo no crime e narcotrafico, violéncia, aumento de quadros pds-traumaticos e impacto
nos servicos de salde mental. Fica evidente, dessa forma, que salde e salide mental ndo
podem ser vistas e abordadas de forma apartada de si e da conjuntura, das condicdes econ6-
micas e, sobretudo, da centralidade do trabalho no modo de producgdo capitalista. Tal norte
contribui para “desindividualizar” saude, saude mental, os transtornos e o préprio saber-fa-
zer psi, mesmo nos casos em que se parta do individuo.

O “como” fazer isso nos remete as reflexdes e aos exemplos supracitados (PL e PSC).
Contudo, entendemos que é a propria realidade que nos respondera, evitando a comodi-
dade limitrofe de receitudrios prontos e ampliando o leque de possibilidades. Além disso,
mais importante que se perguntar sobre o “como” é se indagar “em beneficio de quem” ele
se volta, assim como “a partir de quem”, em vez do “onde”, e, principalmente, quais sdo as
consequéncias concretas histéricas desse quefazer psi (Martin-Bard, 1996).

Dessa forma, a Psicologia, mesmo com suas limitacdes, pode fornecer importantes subsi-
dios, seja na promocao de saude, seja na prevengao, no tratamento e em outras formas ndo
institucionalizadas de fortalecimento dos contextos sociocomunitarios e maiorias populares,
desde que vinculando a formagao da subjetividade e dos proprios seres ao modo de produ-
cdo capitalista, considerando sua razao-de-ser neoliberal. Afinal, é nessa configuracdo que
nos encontramos e produzimo-nos. Consequentemente, é dela que se extrai a concepgdo e
teorizacdo sobre a dimensdo subjetiva — dai, novamente, a importancia da economia politi-
ca e de outros campos tedrico-praticos. Se isso pode ser feito também por outros campos,
ndo so entendemos que sim, como encorajamos. Se significard uma perda de relevancia da
Psicologia, respondemos com Martin-Bard (2006), para quem “una Psicologia de la liberaci-
on requiere una liberacion previa de la Psicologia” (p. 14).



Por fim, pensamos que, dessa forma, a Psicologia pode contribuir, minimamente, para o
campo da saude brasileira: desmistificando a racionalidade neoliberal-capitalista e fomen-
tando contrapontos a ela (e a si mesma) e na propria producdo de saude, por uma prdxis
critica e transformadora, mesmo que obstaculizada pela ordem e conjuntura, reverberando,
até mesmo, no seu trato com as patologias e os traumas oriundos dessa realidade. Isso pode
parecer pouco — e é —diante dos desafios que temos enquanto sociedade, mas é imperioso
a uma Psicologia que se comprometa com as necessidades reais das maiorias populares e a
mudanca social. E isso nos remete, novamente, a Martin-Bard (1980/2015), que, ao falar do
psicdlogo no processo revolucionario, considera que este deve:

... anticipar los problemas que iran surgiendo, para facilitar y humanizar el paso a la nue-
va sociedad. A las inmediatas, toca atender los “traumas” del conflicto y la desintegracion
social. A mediano vy largo plazo, toca colaborar en la edificacién social de un hombre nuevo,
basado en necesidades menos individualistas y en objetivos de justa solidaridad (p. 487).

Resgate da Radicalidade: Psicologia, Satide Coletiva e Politicas de Saude

Ensejando explicitar mais contribuicdes para e da Psicologia na saude, gostariamos de
terminar o artigo voltando atras, ao entender a realidade como processo, e rememorando o
histdrico e as raizes de constituicdo do préprio SUS, SC e MS, de modo a resgatar suas radi-
calidades. Fazemos isso, pois localizamos nesse processo elementos imprescindiveis para os
dias atuais. Assim como apregoa Marx (1844/2010), “[s]er radical é agarrar a coisa pela raiz.
Mas a raiz, para o homem, é o préprio homem” (p. 151).

Conforme apresentado, a SC e o MS nascem, justamente, em um cenario de ebulicdo
social pelo fim da ditadura e reabertura democratica, agregando outras reivindicagcdes e mo-
vimentac®es. Construgdes tedrico-praticas que localizaram a saude numa totalidade, como
um direito, e ndo benesse ou mercadoria, compreendendo que democratizar a vida era de-
mocratizar a saude, e vice-versa; que, portanto, se colocavam lado a lado das lutas da classe
trabalhadora, ndo sendo neutras, imparciais, meras abstraces ou restritas ao campo e tra-
balhadores da saude.

Dessa forma, o resgate da radicalidade do MS e SC mostra-se compativel com as sinaliza-
cBes feitas e as raizes de movimentos na Psicologia critica latina, ilustrados pela PL e PSC. E
desse resgate que as sinalizagBes aqui postas emergem, mostrando-nos que nem sempre a
roda precisa ser reinventada. Por sua vez, toda essa radicalidade nos direciona para as raizes
do préprio ser humano, que, ao se fazer, por meio de sua a¢do, modificando o meio e a si
mesmo, produz e transforma a sociedade.

Como disse Sérgio Arouca (Radis, 2003), o objetivo do MS era “conquistar a democracia
para entdo comecar a mudar o sistema de salde, porque tinhamos muito claro que ditadura
e saude sdo incompativeis. Nosso primeiro movimento era, portanto, no sentido de derru-
bar a ditadura, e ndo de melhorar a saude” (p. 356). Entendemos que saude e capitalismo
—valendo-se ou ndo de regimes formalmente ditatoriais — sdo incompativeis (ao menos para
a maioria), mas que melhorar a saude e derrubar a sociabilidade que |he obstaculiza ndo
sdo processos excludentes. Assim, que o movimento ainda seja o de derrubar essa sociabi-
lidade “ditatorial” de uns poucos sobre muitos, mesmo que com vernizes democraticos, e,
nisso, melhorar e produzir mais saude. Enquanto isso, sem ingenuidade, pensar em como é



possivel, a partir da Psicologia (em didlogo com outros campos do saber-fazer) e das politicas
de satde como mediadoras, e, sobretudo, para além delas, sanar necessidades concretas,
demonstrar as contradi¢cdes deste sistema e contribuir para o fortalecimento dos sujeitos re-
volucionarios. Estes que sdo os responsaveis pela supressao dessa ordem, juntamente a das
politicas e, quica, da Psicologia, ao menos como se constituiu hegemonicamente.
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