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Processos de resisténcia e acomodacao a precarizacao do trabalho de
Agentes Comunitarios de Saude
Yansy Delgado Orrillo

Resumo

O estudo tem por objetivo analisar os processos de resisténcia e acomodagao no
cotidiano de trabalho de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) frente a precarizacao
das condigdes de trabalho. Por meio de uma abordagem etnogréfica e as contribui¢cdes
tedricas de Henry Giroux Stephen Ball e Marcia Morosini, foram discutidos os conceitos
resisténcia, acomodacao, flexibilidade e precarizacdo. O estudo é um recorte de uma
pesquisa realizada com Agentes Comunitarios de Saude numa unidade de Saude no
municipio do Rio de Janeiro. A partir de registros no caderno de campo foram
construidas categorias empiricas. A analise dos resultados foi realizada através da
analise tematica de contetido. Os resultados mostraram a complexidade das formas de
agir dos ACS no seu cotidiano de trabalho, as vezes se “acomodando” as condi¢des de
trabalho precarizadas e outras vezes criando praticas de resisténcia nos micro e macro
espacos das relacoes interpessoais, ou como coletivo organizado na agao politica. Esse
cenario estd marcado por diversas tensdes que trazem repercussdes nas condi¢des de
trabalho, e na vida dos ACS.

Palavras-chave
Etnografia; trabalho, agente comunitério de saude; resisténcia; acomodagéo.

Introducao

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sao profissionais da area da saude no Brasil
que atuam no nivel de Atencdo Primaria a Saude (APS). A emergéncia deste
profissional se da no contexto do movimento da Reforma Sanitaria, na década de 90,
gue visa a melhoria das condi¢des de saude, e que contribuiu para a criacao do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Brasil, 1990). Nesse periodo foi criado o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACs) em 1991, que antecedeu a criacdo do Programa da
Saude da Familia (PSF) em 1994. O PSF é um modelo que visou a mudanca do modelo
assistencial de enfoque hegemonico biologicista para um modelo mais preventivo e
promotor da saude, que trouxe novas implicacoes para a formacao profissional e

organizacao do trabalho na APS.

Nesse contexto, o ACS surge como um agente de transformacao que desempenha um
papel importante na sua atuacado na Atengdo Basica estabelecendo um contato mais
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proximo da comunidade, como um articulador entre 0 conhecimento cientifico e o
conhecimento popular, entre o0 sistema de saude e a populacdo. O documento da
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) de (Brasil, 2012), coloca como atribuicoes
desse profissional a reorganizagcdo do modelo de Atencado a Saude prevista no SUS,
gue visa assegurar 0 acesso universal e igualitario as acoes e aos servicos de saude
para sua promogao, protegcdo e recuperacao. Essa PNAB também preconizou a
continuidade das agdes de promogao e prevencao da saude, que leva a transigéo do
Programa Saude da Familia para a Estratégia de Saude da Familia (ESF) com objetivo
de ampliar a cobertura e 0 acesso a servigos de saude de forma permanente.

A implementacdao da ESF aconteceu de formas diversificadas em todo o pais e
especificamente no municipio do Rio de Janeiro — contexto de nossa pesquisa - a
cobertura de servigos de saude populacional aumentou em mais de 70% no periodo de
2009 a 2017. No entanto, para esta expansao, a gestao do municipio decidiu contratar
Organizag6es Sociais de Saude (OSS) para fazer a gestao dos servigos, ou seja, iniciou
um processo de privatizagdo da saude através da terceirizagdo dos servicos. De acordo
com Fonseca (2013, p. 40), “Pode-se dizer, entdo, que houve uma ampliacao restrita do
direito da populacao brasileira a satde, com subtracao de direitos dos trabalhadores da
atengdo primaria”. Esta situacao gerou para os profissionais de saude o aumento da

precarizagao, flexibilizacao e performatividade do trabalho (Ball, 2005).

A partir desse panorama, torna-se importante discutir como as atuais reformas na APS
trazem impactos no processo de trabalho dos profissionais de saude, principalmente
dos Agentes Comunitarios de Saude, considerando a sua realidade social, politica,

econdmica e cultural do Rio de Janeiro.

A nova PNAB e a precarizacao do trabalho

Retornando ao contexto nacional mais amplo, presenciamos nos ultimos anos uma crise
econdmica e politica no pais e a desestruturagdo das politicas sociais. Assim, no ambito
nacional, 0 21 de setembro de 2017 foi aprovado a nova Politica Nacional de Atengéo
Béasica mediante a portaria n® 2.436 (Brasil, 2017). O texto representa uma série de
retrocessos que violenta os principios do SUS e ilustra um momento politico onde as
conquistas da Era democrdtica estdo sob forte ameaga. Morosini e Fonseca (2017)
analisam alguns textos que antecederam a nova PNAB como a Portaria GM/MS no
958/16, que alterava a composicao da equipe minima da Estratégia Saude da Familia

(ESF) estabelecendo a possibilidade de os municipios substituirem os agentes
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comunitarios de saude (ACS) por auxiliares ou técnicos de enfermagem. Esta medida
normativa nao se implementou, segundo as autoras, devido a intensa mobilizacdo e a
organizacao dos diferentes movimentos sociais dos ACS. O potencial mobilizador dos
ACS é um fator fundamental frente a condicdo de descartabilidade profissional e as

possibilidades de resisténcia.

Entretanto, apesar desses esforgos e luta dos ACS e outros trabalhadores do SUS, a
nova PNAB foi instituida por decreto. O documento abre caminhos para a instauragao
do antigo modelo de atengéo: equipes de atencao Basica (eAB), que prevé uma equipe
minima de profissionais, onde: dentistas, auxiliares de saude bucal e ou técnicos de
saude bucal, ACS e agentes de combate a endemias, podem estar dispensados de
pertencer a equipe minima. (Morosini; Fonseca, 2017). Desse modo, a incorporagéo das
eAB implica além da diminuigdo de profissionais, mudangas no proprio modelo de
atencao a saude, priorizando agdes curativas, e extinguindo as a¢des de prevencao de
doencas e promogcdo da saude (trabalho realizado pelos profissionais mais
desvalorizados e ameacgados da APS).

Esta e outras iniciativas normativas, desvelam a institucionalizacdo da precarizacao do
trabalho, como forma concreta da implantacdo do novo modelo de gestdo na area da
saude, especificamente daqueles trabalhadores do SUS com condicbes de trabalho
mais vulneravilizadas. No que se refere aos ACS, na nova PNAB de 2017, nao se
especifica um nimero minimo nem méaximo de ACS por equipe, o que pode ser decidido
pela gestao local; isto fragiliza a categoria profissional que historicamente vem lutando

pelo seu reconhecimento como profissional de saude.

Frente a essas reformas politicas, em 2017 os profissionais de salude da Atencéo Basica
iniciaram diversas mobiliza¢des, e especialmente os ACS continuam lutando e
enfrentando as ameagas vindas da implantagdo da nova PNAB, assim como de
decisdes municipais de desmonte da atencédo basica como é o caso especifico do
municipio do Rio de Janeiro, onde desde 2017 aconteceram diversos cortes de
or¢camento na area da saude provocando atraso de salarios por varios meses, demissao
de agentes comunitarios de saude e inclusive o fechamento de unidades de saude da

familia.

Nesse contexto, de crise das politicas sociais no Brasil, como pensar em estratégias de
resisténcia as politicas de desmonte do SUS e especificamente, de precarizacao das
condicdes de trabalho dos ACS?




A precarizacao do trabalho

O novo modelo de gestao tem gerado consequéncias negativas no processo de trabalho
e nas relacoes intersubjetivas dos trabalhadores. Segundo Pires (2009), na literatura a
precarizagdo aparece como as dificuldades percebidas nas relagdes contratuais que
tem gerado situagdes de vulnerabilidade desses profissionais frente as exigéncias da

gestao e perda de direitos.

Em um plano mais amplo e complexo, concordamos com Morosini (2018) quando afirma
que a precarizagado do trabalho extrapola a relagéo salarial, e esté relacionado com
diversos aspectos do trabalho:

[...] a deterioragdo das condigbes de trabalho, a desregulamentagdo das formas de
emprego, a intensificagdo do trabalho, a extensdo da jornada, a reducdo dos ganhos
salariais, a crescente desprotecdo social, a difusdo da insatisfacdo e do sofrimento fisico
e/ou mental associados ao trabalho e o fenémeno do desemprego estrutural. (Morosini,
2018, p. 139).

A precarizacao do trabalho € entendida por Morosini (2018) como processo historico e
fendmeno social. O processo de precarizacdo é colocado como: “formas de producéo e
reproducdo da desigualdade social inscritas na divisdo social do trabalho” (Morosini,
2018, p.140). Morosini (2018) baseada em Alves (2013), aborda duas dimensdes no
processo de precarizacao: precarizacao salarial, precarizacdo do homem-que-trabalha.
A dimensao salarial esta relacionada com a prépria relacao salarial em si (formas de
contrato, remuneracao € jornadas de trabalho) e com as condi¢des de trabalho (jornadas
diferenciadas, remuneracgao variavel, controle de produtividade, etc). A primeira implica
a flexibilizagdo das normas de protecao ao trabalhador; enquanto a segunda diz respeito
a insercdo de métodos flexiveis de gestdo que produzem: intensificacdo do trabalho,
maior controle e aumento subjetivo do trabalho (Morosini, 2018).

A dimensao do homem-que-trabalha esta relacionada com os efeitos da precarizagao
da anterior dimens&o sobre a subjetividade dos trabalhadores. Sao as repercussdes no
modo de pensar e organizar o trabalho. Isso ocorre por meio da “captura da
subjetividade”, ou seja, a subordinacdo dos afetos e capacidades dos sujeitos no
processo de trabalho (Morosini, 2018). O modelo de gestdo na salde opera na
intimidade dos sujeitos e fornece de novos sentidos ao seu trabalho, transformando

valores, sentimentos, e formas de pensar, até modos de viver.




Neste estudo nos aproximaremos da analise dessas duas dimensoes para entender as

condicdes de trabalho dos Agentes comunitarios e como eles agem nesses contextos.

Metodologia

Abordagem etnografica do estudo

O estudo, de natureza qualitativa, apresenta uma abordagem etnografica construida por
meio do processo de observacao participante e narrativas a partir de registros do
trabalho de campo.

A etnografia foi adotada neste estudo como enfoque/perspectiva antropoldgica. Este
enfoque tem como caracteristicas fundamentais: “partem da longa experiéncia do
etndgrafo em uma localidade e da interagdo com os que nela habitam; producem como
resultado de um trabalho analitico, um documento descritivo [...] em que inscreve-se a
realidade social indocumentada e integra-se o conhecimento local” (2009). Assim, para
se tornar significativa esta experiéncia, Rockwell (2009) acrescenta que € preciso um
trabalho reflexivo que procure a transformagéao e precisao do enfoque desde o qual se
descreve a realidade.

Nesse sentido, resulta pertinente o desenvolvimento de um estudo com um olhar
etnografico devido as particularidades que apresenta, ja que como aponta Rockwell
(2009), em alguns casos o desafio ndo é realizar uma investigacao institucional, mas
muitas vezes € mais importante a socializagao do conhecimento, o resgate de saberes
populares, onde a construcdo de conhecimento esteja sujeita a processos de acao e
lutas indispensaveis. E o intuido de desenvolver um estudo com esta relacionado
justamente com 0 nosso compromisso ético y social com a populagdo, com as massas,

com o saber popular.

Procedimentos metodologicos

Este estudo foi realizado numa clinica de saude da familia localizada no bairro de
Cocota, na regido administrativa da llha do Governador, cidade do Rio de Janeiro. A
unidade de saude foi inaugurada em 2016 e atende a uma populagdo de
aproximadamente 24000 pessoas, incluida a favela do Dendé. O territério de
abrangéncia esta distribuido em areas e micro areas, cada area tem uma equipe de
saude e em cada micro area trabalha um ACS. Esses territdrios apresentam realidades
diversas, discrepancias em relacdo ao perfil demografico, perfil epidemiolégico,

condi¢des econémicas e vulnerabilidade.




Este estudo se aproximou do cotidiano de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude

gue trabalham na referida unidade de saude.

Num primeiro momento foram estabelecidos os contatos institucionais respectivos para
a insercao da pesquisadora em campo. Num segundo momento foi estruturado um
cronograma de visitas a unidade de saude, uma vez por semana. Conforme foi se
estabelecendo um vinculo com os sujeitos da pesquisa, e considerando as diversas
atividades que eles realizam, as visitas foram agendadas diretamente com os ACS
tentando acompanhar a maioria de atividades possiveis que eles realizam no seu

cotidiano de trabalho que acontece dentro e fora da unidade de saude.

As visitas iniciaram em marco de 2017 na Clinica da Familia Wilma e foi possivel nesse
contexto da insergdo inicial no campo, o estabelecimento do vinculo com os
profissionais da unidade, especificamente com os ACS. As principais agdes que foram
desenvolvidas durante o periodo de margo até novembro foram: acompanhamento de
visitas domiciliares médicas e de ACS, consultas médicas, reunides de equipe, trabalho
cotidiano do ACS dentro da clinica (acolhimento, atividades administrativas de registro),

grupo de Bem-estar: “Fala que eu te escuto”, e mobiliza¢des.

Foram utilizados cadernos de campo para registro de todas as observacdes realizadas.
Outras ferramentas utilizadas foram imagens e pequenos roteiros com temas geradores
para guiar as observacdes, eles sdo: cotidiano de trabalho dos ACS, Organizacao do
trabalho, formacgéao profissional, dificuldades e potencialidades no trabalho.

A partir do material coletado no trabalho de campo foram elaboradas algumas categorias
empiricas seguindo a analise de conteudo de Bardin: Participacdo dos ACS nos
encontros do "grupo de bem-estar"; A¢gdes de acolhimento dos usuarios na unidade de
saude; Atividades e interacbes na “Sala dos Agentes”; Visitas domiciliares com e sem
membros da equipe técnica); Visitas domiciliares com os/as Agentes Comunitarios de
Saude; Reunides de equipe (inclui equipe técnica e ACS); Resisténcia politica dos ACS
frente a precarizagao do trabalho no SUS (Greves, manifestagdes de rua e mobilizagbes
na unidade de saude).

Seguindo essas categorias, foram-se discutindo os resultados empiricos, com o0s
conceitos tedricos abordados.




O estudo é parte de um trabalho de Dissertacao e mestrado de Orrillo (2019) que obteve
aprovacao do comité de ética da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro sob
parecer no: 2.691.752, e do Instituto de Estudos e Saude Coletiva da UFRJ com o
parecer no: 2.581.913.

Resultados e discussao

Ao longo do periodo de trabalho de campo, acompanhamos o cotidiano de trabalho dos
Agentes Comunitérios de Saude, identificando processos de resisténcia e/ou
acomodacao a precarizagao das condigdes de trabalho.

Acoes de acolhimento dos usuarios na unidade de saude

Na unidade de saude os ACS realizam ag6es de acolhimento aos usuarios, ou seja, sao
momentos que vao além da recepgao. Institucional e simbolicamente este é o primeiro
espago de entrada a unidade. Foi identificado na pesquisa que os agentes realizam as
atividades de: escuta, identificacdo do problema ou situagdo de saude dos usuérios,
encaminhamento da demanda, registro ou atualizacdo de informagdes (cadastro
temporario ou definitivo, insercéo de casos nos sistemas informatizados). As demandas
gue se apresentam para os ACS durante o acolhimento sdo muito diversas geram uma
sobrecarga emocional que nem sempre é percebida pelos ACS dessa forma. A resposta
positiva ou negativa frente as demandas dos usuarios frequentemente ndo dependem
dos ACS, ja que eles encaminham os casos para a avaliacao/resposta dos médicos,
porém essas respostas marcam o desenvolvimento do seu trabalho cotidiano. O
acolhimento aparece como um momento muito agitado dentro da unidade de saude ja
que os ACS continuamente estdo perguntando para os outros profissionais
(enfermeiros, principalmente) sobre os casos que chegam a unidade, procurando

resultados de exames, etc. O clima de estresse € muito frequente.

Para compreender essa dindmica Santos18 explica que no momento do acolhimento
existe uma multiplicidade de atribuicdes que exerce o ACS, e especificamente no
municipio do Rio de Janeiro, isso gera um ritmo intenso de trabalho, que somado com
as dificuldades e falta de clareza dos limites nessa atividade, geram um processo de
precarizacdo do trabalho. A quantidade e diversidade de atribuicées estipuladas na
legislagdo para os ACS, mostram as condi¢gbes as quais sdo sometidos sem uma
orientacdo minima adequada para o desenvolvimento das mesmas, e ainda as
modificac6es normativas sobre as suas fungdes, complexificam e/ou distorcem mais o
trabalho do ACS.




Apesar desses desafios, para alguns ACS o acolhimento significa mais do que ser um
receptaculo ode informacao, ha uma dimensao mais humanizada na percepgao sobre o
acolhimento por parte dos ACS, e enfatizam a relevancia desse momento para o
sucesso ou nao do atendimento, assim como para estreitar vinculos com os usuarios. E
apesar de ter uma visao limitada do seu papel de serem uma “ponte de acesso entre os
usuarios e os médicos”, valorizam a sua capacidade de escuta o seu esforgo por
resolver as demandas da populacao ja nesse primeiro contato do usuario com a unidade
de saude. Desse modo, observamos que o trabalho do ACS no acolhimento apresenta
contradi¢oes, se por um lado sdo diversas fun¢des que realizam e sentem um grande
estresse, por outro, consideram necessario esse momento para o0 “sucesso”’ do

atendimento.

Atividades e interagbes na “Sala dos Agentes”: entre a acomodacao e as
possibilidades de resisténcia?

A sala dos ACS é um espago especifico onde os ACS organizam seu processo de
trabalho dentro da unidade. E um local onde atividades prescritas e ndo prescritas se

apresentam com mais clareza.

A légica gerencialista inserida na APS expressa-se no exercicio do trabalho. Os ACS
no turno de “cadastro” geralmente estéo inserindo no sistema informtatizado as visitas
domiciliares que ja realizaram. Assim, as principais agdes formais observadas foram:
cadastro de usuarios, atualizacao de informacdes dos usuarios, acompanhamento de
gestantes, hipertensos, diabéticos, criancas, programa bolsa familia, acamados; todos
eles através de sistemas informatizados do Ministério da Saude e da Organizacao Social
de Saude (OSS) VivaRio. Esta forma de organizacao do trabalho inspirado no modelo
gerencial (Ball, 2005) flexibiliza as fungdes ou atribuicées dos profissionais, e os ACS
acabam sendo absorvidos por esta l6gica, e na pratica tem desvio de fungao.

Os objetivos institucionais desse momento € aumentar a “producao” para “bater metas”
no final do més. Esta exigéncia acontece por equipe de saude, as quais séo
acompanhadas e avaliadas pelos enfermeiros de cada equipe e supervisados pela
gerencia da unidade. Os incentivos por desempenho de cada equipe acentuam modos
de trabalho pautados na competéncia e meritocracia. Cada ACS realiza uma certa
performance do seu trabalho para medir sua produtividade. Estas performances,
segundo Ball (2005) sao formas de controle dentro do novo gerencialismo, onde valores




do privado sao inseridas no publico e os profissionais passam por uma remodelacao de

acordo aos objetivos da instituicdo onde trabalham.

A remodelacdo do trabalho quando ocorre no plano individual produz que Morosini
coloca como a “captura do trabalho”, priorizando a producgao e valorizando atribuigdes
burocraticas dos profissionais. Esta dimensao subjetiva do trabalho (Morosini, 2018)
transforma os valores dos sujeitos em prol dos valores do mercado (Ball, 2005) gerando
também um processo de acomodagao ao sistema, ou seja, da reprodugdo do modelo
hegemdnico assistencial da saude (Giroux, 1985).

Por outro lado, a sala dos agentes também foi um espaco de ressignificacao de praticas
e estreitamento de vinculos interprofissionais. As nossas observagdes mostraram que
existe um micro organizagdo do trabalho dos ACS, facilitada a principio pela
disponibilidade de um espaco onde as interacdes entre eles se fortalecem, mas
afiangcada pela convivéncia; e o trabalho que realizam funciona em como uma equipe
informal que se constitui a partir de uma identidade entre seus membros dada pelas
situacdes de trabalho e pela vivéncia social.

A criacdo de esses micros espacos de organizacao do trabalho e os lacos estabelecidos
poder-se-iam considerar como formas de resisténcia as estruturas dominantes, ja que
a resisténcia além de abranger formas coletivas de luta, Giroux (2004) afirma que esta

ndo é o fim de uma acéo, mas um fato pratico que acontece no cotidiano.

Visitas domiciliares com e sem membros da equipe técnica (médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos de saude bucal, técnicos de enfermagem)

As visitas domiciliares com acompanhamento de outros profissionais mostram relacoes
de poder entre profissdes; abordagem diferenciada (entendimento ampliado dos
processos saude-doenga) de residentes e preceptores. Em todas essas visitas a
participagdo dos ACS foi quase nula. Isso deve-se a que no momento da VD as
demandas mais explicitas foram relacionadas ao atendimento médico. Aqui nao
qguestionamos o papel que o ACS deveria ter nesses casos, mas entendemos que em
contextos de vida complexos e de necessidades estruturais da populacao, é quase
inacessivel o servigo de atendimento médico em comunidades historicamente

desatendidas.

Por outro lado, sabemos que existe uma valorizagao maior ou menor das profissdes da

saude. O papel do ACS como informante durante uma VD demostra o poder simbdlico




de um modelo médico hegeménico e cuja relacdo de poder encontra-se internalizada
pelos sujeitos, inclusive pela populacdo quem legitima essas relacbes. Andrade (2013)
concebe essas relagées como dificuldades num processo de trabalho complexo que traz
maior desvalorizacao e gera um trabalho precario, o que é valorizado, segundo a autora,

€ 0 conhecimento técnico biomédico em detrimento das especificidades da profisséo.

Ja nas visitas domiciliares individuais dos ACS, eles estabelecem um vinculo mais
estreito com a comunidade e tém a satisfacao do retorno positivo sobre seu trabalho.
Porém, existem situa¢des que dificultam seu trabalho, como quando as pessoas negam
a visita, se recusam ao cadastro ou negam informagdes. Outra situa¢do € quando sao
abordados frequentemente pelos usuérios na rua; assim, é observado que os limites
dos horarios e das atribui¢cdes do trabalho do ACS também ndo sao entendidos pelos
usuarios, 0s mesmos que esperam uma resposta imediata dos ACS.

Ha um distanciamento entre o que se espera do trabalho do ACS colocado nas suas
atribuicdes, funcoes, etc.; e o terreno complexo com o qual interage cotidianamente.
Nas visitas ao territério os ACS recebem uma gama diversa de demandas, e suas
funcbes nesses cenarios frequentemente extrapolam o prescrito na norma; ou seja,
recriam-se formas de precarizacao do trabalho. Entretanto, o ACS esta constantemente
construindo e ressignificando o seu trabalho, apesar da lacuna que existe entre o que é
esperado por ele tanto da unidade como da populagédo e o que ele é e cotidianamente.
No didlogo com Giroux (1985), ele afirma que é justamente num contexto relagdes de
poder assimétricas onde operam as no¢des de conflito e a resisténcia. E ainda adverte
que é preciso perceber os campos de resisténcia complexos e criativos muitas vezes

expressado em praticas mediadas pela classe, a raca € 0 sexo.

Reunides de equipe (inclui equipe técnica e ACS)

Dentro da unidade de saude este € um momento onde as equipes se reunem para
discutir diversos temas sobre o trabalho dos profissionais. Embora nas reuniées cada
equipe considere uma pauta minima ja preestabelecida - informes da semana, Visitas
domiciliares, relato e discussao de casos complexos -, cada uma organiza seu trabalho
de forma diferente. Ainda que se observa certa autonomia nesse momento e se
resinifique constantemente, também é controlado através de cadernos de atas e registro

da atividade no sistema de informacao.

Cabe ressaltar que dependendo de quem coordena a reunido de equipe, esta adota

enfoques diferentes. Por exemplo, numa reunido coordenada pela enfermeira da equipe
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o foco foi discutir casos complexos, informar aos ACS como devem atuar em algumas
situacdes especificas e discutir a producao da unidade; em outra reunidao coordenada
pelo médico residente o foco foi discutir as visitas domiciliares dos ACS e as VDs, as
reunides coordenadas por médicos preceptores foram mais extensas e se abordaram
guestoes sobre o trabalho de cada integrante da equipe, aprimoramento de ACS sobre
algum tema especifico, discussdo de casos relatados, organizacdo do trabalho da
equipe, etc.

A reuniao de equipe mostrou-se como um momento de troca de saberes e afetos, mas
também como o exercicio na pratica de um ou mais modelos de atengéo a saude, além
de relagbes de poder entre categorias profissionais. E qual é o agir do ACS nesse

cenario, considerando a predominancia do modelo gerencialista de saude?

Nas reunides de equipe acompanhadas, mostraram-se como momentos muito
importantes para os ACS; neles os ACS esclarecem duvidas, relatam suas visitas
domiciliares, junto com os outros integrantes da equipe sao discutidas as estratégias
para resolver os casos que precisam de uma intervencdo mais especifica. Alguns
momentos as reunides se equipe foram percebidas como um espaco para se integrar

como grupo, de compartilhar experiéncias além do trabalho cotidiano.

Participacao dos ACS nos encontros do "grupo de bem-estar"

Uma das atividades acompanhadas foi um grupo que funciona na unidade e onde alguns
ACS participam. O grupo de Bem-estar é uma proposta de um grupo de médicos
residentes da unidade que funciona semanalmente na unidade. O objetivo do grupo é
acolher e refletir junto aos usuarios, diversos temas relacionados com sua saulde,
através da construcdo de um espaco de escuta. Foram acompanhados 10 encontros

desde a criagdo do grupo.

O papel dos ACS nesses espacos foi principalmente de articulagdo e mediagao dos
grupos, com uma grande capacidade de proposigao de atividades e dindmicas de grupo;
teve um papel ativo e uma relagdo mais horizontal com os outros profissionais presentes
nesse espaco. Nas discussdes coletivas, os ACS apresentaram um carater hibrido,
como o profissional de salude e ao mesmo tempo membro da comunidade. A medida
que a confianga se fortalecia os ACS mencionaram com mais naturalidade as
dificuldades que vivenciam no seu trabalho, assim como problemas pessoais

(problemas de saude mental e outras dificuldades que influenciam no seu trabalho);
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algumas vezes seu trabalho € um lugar para escapar dos problemas familiares, outras

vezes € a profissao que foi possivel fazer mas tem uma histéria de sonhos frustrados.

O protagonismo do ACS como articulador que vai além das acbes preventivistas
esperadas na unidade de salde, refletem o potencial do papel desse ator como
educador em saude. No entanto, Fonseca (2013) adverte que no trabalho do ACS ainda
prevalece uma perspectiva simplificada da educagdo em saude e uma légica utilitarista
no desenvolvimento de suas fungdes direcionadas a prevencao de doencas.

Sobre 0 espago construido pelo grupo foi percebido pelos participantes como um lugar
de escuta real das dificuldades das pessoas, de acolhimento de sentimentos,
pensamentos e emocgdes. Nesse processo de escuta os ACS também mostraram
mudancas e um estreitamento dos vinculos profissionais e pessoais com 0s usuarios e
com os outros profissionais de saude (médicos, enfermeiros). As questdes emocionais
observadas, refletem como os ACS procuram espagos para exteriorizar suas emogdes
e situagcbes complexas da sua vida pessoal e profissional, que nos mostram também as

dificeis condicdes de saude e vida dos ACS.

Resisténcia politica dos ACS frente a precarizacao do trabalho no SUS (Greves,
manifestac6es de rua e mobilizacdes na unidade de saude)

Um periodo importante registrado nas observacdées de campo foi a mobilizacdo dos
profissionais como coletivo frente as ameacas de desestruturacao da Atengéo Primaria
no municipio. O més de agosto do 2017 iniciou um periodo prolongado de greve até o
més de marco de 2018. Esta situacdo tem um contexto politico muito importante no
marco dos retrocessos em matéria de politicas sociais no pais. Como ja mencionamos
no inicio deste texto, a crise econdmica e politica do Brasil somada a outros fatores
locais no Rio de Janeiro em relacdo ao financiamento das clinicas da familia
desembocou no corte de verbas na area da saude. Além disso, as discussdes sobre a
nova PNAB e a sua aprovagdo em 2017, trouxe o aumento de insatisfagées sociais dos
profissionais de saude, intensificando as mobilizag¢des.

Esse cenério iniciou a partir da ameaca de fechamento das clinicas da familia e
demissao de profissionais de saude da atencao Basica no municipio. E na unidade de
saude Wilma Costa os profissionais de salude organizaram-se para realizar atividades
como: caminhadas, mobilizacdo pela radio, elaboracdo de cartazes, conversas de
sensibilizagcdo com os usuarios, difusdo pelas redes sociais, abaixo assinados,

megafone. Uma estratégia importante foram as mobilizacbes no territério,




especificamente dos ACS fazendo divulgacdao com a populacao sobre a situacao atual
da unidade e dos motivos da greve. Aqui se reafirma o papel mobilizador, articulador do
ACS, sua capacidade criativa nas propostas de estratégias de mobilizacao e de

organizacao coletiva.

Os Agentes Comunitarios protagonizaram as atividades de luta, junto a técnicos de
saude bucal e auxiliares de enfermagem; apesar de mostrar-se em alguns momentos
pouco informados sobre as reformas politicas. Posteriormente a situagao se agudizou:
surgiram novas demandas como o atraso de salarios e a falta de medicamentos e outros
insumos na clinica da familia. Nesse cenario; médicos, enfermeiros, e outros
profissionais da atengéo basica entram em greve no nivel municipal e continuaram as
manifestagdes, protestos, etc. Os ACS foram os ultimos que entraram em greve,
respaldados pelo Sindicato municipal de ACS no Rio de Janeiro (SINDACS-Rio de
Janeiro) em novembro de 2017.

Vejamos que a construgao de espagos de resisténcia ndao s6 aconteceu nos coletivos
ou como categoria profissional organizada, mas também no espaco micro de
sensibilizacdo com os usuarios, que foram parte das atividades de greve, mas que
poderiam ser potencializadas no intuito de empoderar a populacao na luta pelos seus
direitos. Esses pequenos atos revelam formas de critica e enfrentamento néo s6 a
gestdo municipal pelo corte de orgamento, salérios, etc; mas a todo um modelo que
aponta na desestruturacdo do sistema de salde. Para Giroux (1985), esse
guestionamento do modelo hegemadnico e a luta contra a dominagao e a submissao que

essas ideologias exercem, consideram-se acoes de resisténcia.

Além disso o carater criativo do ACS de luta em alguns momentos tanto do seu cotidiano
de trabalho como nos momentos coletivos de mobilizagdes, nos permitem identificar ndo
s6 um mero comportamento de oposi¢cao, mas um desejo de transformagao social; ou

seja, de emancipacao do seu trabalho.

A greve presencial assumida pelos ACS, gerou incomodidades dentro da unidade,
principalmente, foi importante perceber o fato deles serem contratados e como essa
condicao interfere autonomia para fazer greve e nao alimentar o sistema informatizado.
O medo de serem demitidos sempre fez com que eles registrem todas as agdes que
realizaram durante a greve, mas ndao sempre informando de tais acdes a gestao, isso

foi dependendo das estratégias que foram construindo ao longo do periodo da greve.




Diante todos os momentos vivenciados junto aos ACS, é possivel pensar em caminhos
para a ressignificacdo do trabalho dos ACS, a luz da resisténcia no contexto das
reformas neoliberais contemporaneas. Nos apoiando em alguns autores, para Ferreira
(2016), sao necessarias, além de acbes politicas que melhorem as condigcbes de
trabalho e de vida dos ACS, criar espacos de didlogo para que possam ter voz, e
respeito as suas demandas, o que poderiamos chamar de espagos de empoderamento.
Uma das situagdes mais valorada como positiva no percurso da pesquisa em campo,
foram os momentos de escuta e os espagos de dialogo que se construiram junto com

os ACS, por tanto, é um ponto importante que poderia ser reforgado.

Consideracoes finais

Os resultados nos mostraram as diversas formas de agir dos ACS no seu cotidiano de
trabalho, as vezes reproduzindo condi¢coes de trabalho precarizadas e outras vezes
criando espacos de resisténcia seja nas micro relagdes interpessoais, ou como coletivo
organizado na agéo politica. No entanto, esse cenario é dindmico, e esta marcado por
diversas tensdes que trazem repercussdes que vao além do trabalho, ou seja, na propria
vida dos ACS.

O carater inventivo e criativo como aspectos a serem considerados em possiveis agoes
de resisténcia, caracterizam o agir do ACS no seu cotidiano de trabalho. Assim,
percebemos que nos espagos de grupos como nos movimentos coletivos de protesto
assim como nos lugares se interagdes interpessoais entre profissionais de saude e entre
eles e o0s usuarios, destaca-se o papel articulador, mobilizador e de educador em saude
do ACS.

O ACS é um exemplo vivo de como a populacdo pode se empoderar e emancipar para
a luta dos seus direitos respeito a sua saude individual e coletiva, e na procura de uma
forma de fazer saude mais justa e equitativa. No entanto precisamos dar protagonismo
a esses atores e olhar mais para as relagdes intersubjetivas que permeiam o trabalho
arduo desses profissionais.

Seguindo a linha tedrica de Giroux, ndao podemos acreditar na falacia de que tudo é
dominacao e reproducdo do modelo hegemobnico, porque estariamos ignorando as
possibilidades de lutas e contradicbes que existem nas diversas estruturas da
sociedade. Assim, para pensar em alternativas de resisténcia pautadas num carater

emancipatério, temos que acreditar, valorizar e apoiar mais o papel dos ACS.




Considero muito importante o potencial e a forca de luta e mobilizagdo desses
profissionais, sendo trabalhadores da comunidade onde residem é interessante pensar
em acdes de Educacao Popular em Salde, numa perspectiva emancipadora. E como
aponta Vasconcelos (2009) visar a democratizacao radical da vida social, a partir de
uma verdadeira participacao social, que embora pareca uma utopia, esta pode se dar

através de formas dialogadas e participativas de relagdo com a populagao.

Talvez em momentos de crise como o0 que vivemos hoje, como academia também nos
caberia o papel de nos aproximar mais da populagéo, dos movimentos sociais de forma
humilde e aprender dos seus processos de luta, de resisténcia, como aconteceu na
época da Reforma Sanitéaria. Olhar para o passado e resgatar as experiéncias que
deram sucesso, também é uma possibilidade de encontrar novos caminhos para a

transformacao social.

Finalmente, no atual cenario politico, econémico, social e cultural que atravessa o Brasil
e outros paises, torna-se necessério refletir sobre novas alternativas pedagédgicas na
area da educacao e da saude que gerem espacos de resisténcia ao modelo opressor
capitalista. A educacéao popular pode ser uma alternativa a ser pensada neste momento
de desmonte da saude publica no Brasil e das tentativas semelhantes no setor
educacao, sobretudo como um processo permanente de reflexdo e militancia (Freire,
2001) considerando também que a educagdo popular ndo aceita a posicdo de
neutralidade politica e € preciso lutar pelos nossos direitos e pelo “bem-viver” de nés e

de nosso entorno.
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Notas Sobre o Objetivo da Psicoterapia: a questao da adaptacao
Breno Augusto da Costa
Adriano Martins

Resumo

O objetivo deste trabalho é demonstrar a inadequacao do conceito de adaptacao como
objetivo da psicoterapia a partir do referencial teérico oferecido pelo filésofo brasileiro
Alvaro Vieira Pinto (1909-1987). Realiza-se uma revisdo bibliografica das concepcdes
de finalidade da psicoterapia de diferentes abordagens hegeménicas, posteriormente
elas sédo examinadas a partir do referencial decolonial e, especialmente, das reflexdes
sociolégicas de Vieira Pinto. Apesar das distintas formas de psicoterapia enunciarem
objetivos variados, elas apresentam como finalidade geral a adaptacdo do paciente,
sem, entretanto, considerarem o fato capital de que o ser humano se adapta de forma
diferente a qualquer outro ser. A acdo humana incide tanto sobre o ser inorganico,
guanto organico e social para a realizacao do processo de producao da sua existéncia.
Em um contexto social marcado pela presenca de diferentes formas de opressao, a
adaptacao se torna inadmissivel, pois age como dispositivo mantenedor da realidade
vigente ao responsabilizar unicamente o individuo pelos seus incémodos e sofrimentos.
Inquire-se: se o psicoterapeuta nao se concebe como profissional da dominacao, por
que nao explicitar suas concepgdes, ou seja sua ideologia? O trabalho é encerrado
discutindo a relagéo entre psicologia e ideologia, apontando a impossibilidade de uma
suposta neutralidade ideoldgica. Conclui-se assinalando a relevancia do pensamento
de Alvaro Vieira Pinto para as ciéncias humanas e a importancia de se retomar uma
discussao séria sobre o auténtico conceito de ideologia. A omissdo das condi¢des
sociais nas concepg¢des metropolitanas de psicoterapia reflete seu carater ideol6gico de
conservadorismo e precipita a necessidade de uma abordagem decolonial.

Palavras-chave
Alvaro Vieira Pinto; pensamento decolonial; psicoterapia; ideologia e psicologia.

Introducao

Uma das tensbes existentes no campo da pratica psicoterapica decorre da
multiplicidade de propostas, abordagens e concepcodes. O exercicio da psicoterapia é
em si mesmo alvo de disputa de diferentes profissionais que, exercendo-a formalmente
ou informalmente, acabam por deixar patente a indefinicdo do campo. Claro esta que
uma abordagem que se proponha resolutiva a esta questdao é trabalho de wvulto,




impossivel, portanto, de ser levado a cabo em um artigo de pretensdées menores, como

€ N0Sso caso.

Apesar da amplitude do debate, concebemos ser possivel abordar uma tematica
relevante a problematica académica da psicoterapia em geral e que, nao raro, queda
sem o devido tratamento em seus textos mais fundamentais. Referimo-nos a questao
do objetivo da psicoterapia. Divisamos diferentes assungbes acerca do objetivo ou
objetivos que a pratica psicoterapica pode ter; entretanto percebemos imperiosidade da
realizacdo de um exame critico delas e a inevitavel fundacdo de uma nova proposta,

desta vez coerente formal e dialeticamente a atuagdo do psicélogo no contexto
brasileiro.

O objetivo geral deste trabalho é apresentar uma concepgédo de objetivo da pratica
psicoterapica a partir de uma abordagem critica. Para a realizagdo de tal tarefa
discutiremos, conforme assinalado, algumas concepcdes classicas desta tematica a
partir do referencial critico fornecido pelo filésofo brasileiro Alvaro Vieira Pinto (1909-
1987) e do pensamento decolonial.

Esta escolha metodolégica se deu tomando como base as contribuicbes desse
pensador a psicologia enquanto ciéncia e profissdo que conseguimos vislumbrar a partir
do estudo de sua obra. O filésofo, apesar de ser reconhecido pelas suas producdes
sobre filosofia, educacéo, trabalho, demografia, ciéncia, terceiro mundo, tecnologia,
cibernética e sociologia (Cortes, 2003; Gonzatto & Merkle, 2016) foi capaz de elaborar
reflexdes que exprimem a subjetividade humana de forma bastante fecunda e
inovadora, contribuindo, conforme nosso entendimento, também a psicologia, além de
outras ciéncias ditas humanas. Sobretudo, entendemos que sua maior contribuicao
pode ser remontada a convergéncia entre suas reflexdes e o pensamento decolonial,
convergéncia esta que abordamos em outro trabalho (Costa & Martins, 2018). Gustavo
Santos assinala a relevancia do pensamento decolonial a psicologia afirmando que ele
‘convoca as psicologias em geral para uma revisdo de seus fundamentos
epistemolégicos fundados numa concepgao eurocéntrica para que estejam mais afins
ao contexto latinoamericano e possam responder aos problemas advindos do projeto
Modernidade/Colonialidade” (2017, p. 108), projeto este marcado pela busca de poder
da sociedade europeia que se consolidou enquanto sistema-mundo hegeménico e
dominante a partir da exploragdo colonial da Latinoamérica inicialmente e,

posteriormente, de diversos outros povos do globo. A colonialidade trata exatamente




dos “padrdes duradouros de poder que emergiram como resultado do colonialismo, mas
que definem cultura, trabalho, relacbes intersubjetivas e producdo de conhecimento
muito além dos limites estritos das administracdes coloniais” (Maldonado-Torres, 2007,
p. 243), perdurando apesar do fim oficial do colonialismo, ou seja, a colonialidade é a

outra face da Modernidade.

Enrique Dussel (2017) mostra a maneira como a partir da Modernidade a cultura
europeia, a filosofia europeia e a civilizagdo europeia se tornaram simplesmente a
cultura, a filosofia e a civilizagdo, de forma que a partir deste eurocentrismo instaurou-
se um padrdo de dominagao global jamais visto antes, tudo isso conquistado a partir da
sojigacao e opressao dos povos colonizados. Devemos acrescentar, entretanto, que,
especialmente ao longo do século XX, ocorreu a ascensdo do sistema-mundo
estadunidense como matriz exploradora, carregando algumas bandeiras nitidamente
eurocéntricas, como a ideia da existéncia de um ocidente Unico e harmonioso, por

exemplo.

O pensamento decolonial, portanto, se presta a oferecer as bases para a decolonizagao,
processo este sutiimente distinto da des-colonizagdo. O colonialismo, em suas bases
formais e explicitas, findou-se no inicio da segunda metade do século XX gracas as
lutas pela independéncia, ou libertacao nacional, dito com maior rigor, 0 que envolve
alcancar a soberania politica, independéncia econdmica e a experiéncia cultural
autoéctone, culminando assim na “des’colonizagdo, que significa, grosso modo,
transformar uma nacdo, no sentido de fazé-la deixar sua condicdo de colbnia.
Entretanto, apesar do fim explicito do colonialismo, de seu modelo de gestdo e
submissao dos povos e recursos colonizados, perduram ainda hoje diferentes tragos,
fatores e condigdes que permitem-nos dizer de sua persisténcia, ainda que implicita, ou
cujo nome encontra-se escamoteado em outras cavilagdes. Para problematizar esta
questao, considerando, por exemplo, no ambito da permanéncia da colonialidade no
processo de producgdo, difusdo e aplicagdo do conhecimento, ou seja, considerando a
colonialidade do saber, temos o conceito de “de’colonizagdo, como processo de “luta
contra a légica da colonialidade e seus efeitos materiais, epistémicos e simbdlicos”
(Maldonado-Torres, 2018, p. 36). Consideramos legitimo o emprego e a distingao entre
estas duas palavras: descolonizacao e decolonizagdo. Discordamos, porém, de Paulo
Margutti, que em artigo recente afirma preferir o termo descolonial, grafado com “s”, pois
decolonial seria um estrangeirismo, anglicista, dito mais especificamente (2018). Apesar

de o termo decolonial ter grande difusdo e uso em paises ou producdes angléfonas e




francéfonas, consideramos importantissimo ressaltar que na nossa lingua os prefixos
“‘de” e “des” podem denotar a mesma ideia de agao ou significagao contraria ao termo
primitivo, como em depenar, decompor, ou despedacar, desfazer (Ferreira, 1986),
exatamente o que se verifica nos termos descolonial e decolonial. Apesar da existéncia
da necessidade da decolonizacdo se basear na persisténcia de rancos coloniais, ou
seja, mostrando que a descolonizagao, ou libertagdo nacional, ainda nao foi alcangada
em sua plenitude, consideramos importante o uso do termo decolonial para enfatizar o

ambito intelectual e epistémico que embasam as lutas em prol da decolonialidade.

A produgédo deste trabalho, portanto, decorreu da necessidade de discutir o tema tao
relevante para a pratica clinica, que sdo os objetivos da psicoterapia, tendo como
horizonte o fazer decolonial, pois ndo basta pensar a colonialidade; é preciso fazer a
decolonizagao, que significa, vista de maneira auténtica, pensar na libertagcao dos povos
subjugados, tanto economicamente, quanto politicamente, culturalmente,
cientificamente etc. Desta forma, justifica-se 0 exame critico de algumas proposi¢des de
objetivo de psicoterapia passando pela abordagem decolonial, ou seja, aquela que
denuncia e supera a légica da colonialidade insita nos produtos de origem europeia e

estadunidense.

Breve Exame de Algumas Concepcoes de Objetivos da Psicoterapia

Um exame exaustivo e pormenorizado das diferentes concepgdes em psicoterapia foge
ao nosso escopo. Neste breve trabalho, recolhemos apenas algumas das principais
nogdes que encontramos ao longo de nosso percurso de estudos. Temos plena
consciéncia das limitagbes da condensada revisdo que apresentaremos a seguir,
entretanto, julgamos possivel um estudo sélido e abrangente, que contemple uma

parcela ampla de concepgdes a partir do material elencado.

Iniciaremos tratando de uma abordagem que traz em si um grave delito intelectual, com
consequéncias funestas para a pratica psicoterapica, especialmente pelos advindos que
esta concepgao pode suscitar na vida do paciente se tomada como referéncia em sua
plenitude conceitual. Referimo-nos a conceituagao do objetivo da psicoterapia realizada
pelos representantes franceses da gestalt-terapia, Serge e Anne Ginger (1995).
Entretanto, cumpre assinalar desde ja que tal concepcao é compartilhada por outras
abordagens, apesar de utilizarem outras terminologias ou fundamentacao teérica

distinta. Os autores assinalam que:
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Qualquer intervencdo psicoterapéutica ndo visa transformar a situagdo exterior,
modificar as coisas, 0s outros ou os acontecimentos, mas sobre tudo transformar a
percepgao interna que o cliente tem dos fatos, de suas inter-relagées e de seus multiplos
significados possiveis. Assim, o trabalho objetiva favorecer uma nova experiéncia
pessoal, uma reelaboracéo do sistema individual de percepcéo e representacdo mental
de cada um (1995, p. 23, grifos no original).

Os autores trazem, em meio a algumas verdades meridianas, decorrentes do fato de
que o psicoterapeuta cuida do paciente, mas nao pode viver sua vida por ele, as
mistificacbes destinadas a garantir o entorpecimento da consciéncia indagadora da
realidade vivida pelo paciente e suas diferentes contradigcbes através do conceito de
adaptagdo. Entendemos, concordando, embora em partes, com as reflexdes de Luis
Jardim (2013), que as interag¢des surgidas na relagao entre terapeuta e paciente podem
ser vislumbradas como assentadas em um continuo cujos polos seriam, de um lado,
aquele em que o terapeuta retira do paciente a responsabilidade sobre si mesmo, ou
seja, a possibilidade da acado livre e autogerida, substituindo-o, como ocorre nas
situagdes em que intervém para evitar o autoexterminio ou que o paciente cometa algum
atentado a vida de outrem, por exemplo; e, do outro lado, o polo cuja caracteristica
basica € uma interacdo em que o terapeuta lega ao paciente as condi¢cdes para o
exercicio da acao, reconhecendo-o, ao invés de um “qué”, sobre o qual sua agao incide,
um quem, dotado de um poder ser, e, por que nao, reconhece a sua vocacao histérica
e ontoldgica enquanto ser humano de ser mais, o que implica sua inconclusao (Freire,
2016). A terapia se processa através de diversas interacdes, ora mais proximas do
primeiro polo, mas, especialmente, ora mais proximas do segundo polo, pois o cuidado
psicoterapico ndo deve ser feito para moldar, por assim dizer, o paciente aos interesses
e valores pessoais do terapeuta. O erro dessa concepcao de objetivo de psicoterapia
encontra-se no fato de que propde uma préatica que seja alheia a consideragdo das
condigdes sociais em que vive o paciente e traga como finalidade reelaboragéo da forma

como o paciente veja tal sistema.

Jorge Ponciano Ribeiro, uma referéncia brasileira em gestalt-terapia, apesar de nio citar
os autores franceses € ainda mais explicito em enunciar concepgdo convergente

quando diz que:

Querendo ou ndo, o homem se encontra langado ao mundo, e a tendéncia natural é a
identificagdo do organismo com o ambiente que o circunda, derivando dai a necessidade

de ndo retira-lo dessa situagcdo, mas de ajuda-lo a integrar-se. Tal integragdo néo




significa a absorgdo pura e simples de valores ambientais em detrimento das prdprias
convicgées, mas uma percepgao real do ambiente, para poder nele e através dele fazer
suas opgoes pessoais (2017, p. 74).

Apesar de interpor certa dose de ponderagdo em relagao a assimilagao incondicional a
realidade vivida pelo paciente e suas condigbes, Ribeiro também enuncia, ainda mais
explicitamente do que Ginger e Ginger, a adaptagdo como conceito basico para
direcionar a finalidade, ou seja, objetivo da psicoterapia.

Por outro lado, as terapias cognitivo-comportamentais terminam por incidir no mesmo
erro da adaptacao. Conforme Paul Grant, Paula Young e Robert DuRubeis, essas
abordagens, embora contemplando certa diversidade conceitual e pratica, sao
dedicadas, de modo geral, ao entendimento e tratamento dos transtornos e problemas
psiquiatricos, entendendo que a patologia é algo que se adquire e mantém gracas a
processos cognitivos e emocionais que medeiam o comportamento. Segundo os
autores, “o tratamento cognitivo-comportamental proporciona uma experiéncia de
aprendizagem adaptativa que vai produzir mudangcas concretas em dominios bem
distantes do ambiente clinico” (2007, p. 31), tendo por isso um carater educativo “que
visa ajudar o paciente a adquirir habilidades e conhecimentos que vao lhe permitir

funcionar de um modo mais adaptativo” (2007, p. 31).

Alguns dos principios da terapia cognitivo-comportamental trazem uma grande
contribuicdo aos desavisados que negligenciam o fato de que a separagdo entre
racionalidade, afetividade e comportamento s6 é possivel no plano da l6gica formal e
deve ser feita apenas para fins didaticos. Pensar, desde logo é agir, e racionalidade nao
se dissocia da afetividade (Vieira Pinto, 1960). A partir de um exame dialético da
existéncia humana, aqui entendendo a dialética como sendo a ciéncia do movimento do
real (Vieira Pinto, 1969), podemos dizer que cognicdo, afeto e comportamento séo
aspectos indissociaveis da experiéncia humana. Ha que se atentar, diga-se de
passagem, para a diferenciacdo entre afetividade, campo amplo, e emocéo,
componente restrito e englobado pela afetividade e que se diferencia experiencialmente,
e por isso conceitualmente, dos sentimentos e estados de humor, outros dois tipos de
afetos. Uma descrigdo mais ampla da afetividade, porém, foge ao nosso escopo no
momento. Nos contentaremos agora em assinalar a necessidade maiores
esclarecimentos acerca da dimensao afetiva do ser humano, pois, embora seja
reconhecidamente o ambito existencial sobre o qual se debruga a psicologia por

exceléncia, uma abordagem que busca examina-la de maneira auténtica, ou seja,




assentada em bases dialético-existenciais, ainda encontra-se por se fazer. Entretanto,
nosso foco atual é refutar, a titulo de digressao, a ideia da terapia como incidindo sobre
um transtorno psiquiatrico. Entendemos que, por definicao, a terapia ocorre através da
interacao entre terapeuta e paciente; e nao terapeuta e transtorno psiquiatrico, mental,
ou qualquer outra abstracdo. Um terapeuta que negligencia a pessoa que se encontra
diante de si e passa a vé-la como sendo portadora de algum transtorno ou condi¢ao
equivoca-se a respeito do ser humano e sua inconclusdo enquanto trago existencial

essencial (Vieira Pinto, 1982).

Esta brevissima digressédo visa indicar aos terapeutas a necessidade de encarar o
transtorno mental ndo como uma entidade em si, que a pessoa pode encarnar, portar,
desenvolver em tragos previamente estruturados, ou qualquer outra nogao sucedanea,
mas sim, vé-la como um modo de ser do ser humano e que representa a descrigao de
determinadas cristalizagdes existentes e comuns a determinado contexto existencial.
Os comportamentos humanos, as experiéncias afetivas, cognitivas, sensoriais etc. que
compdéem o0s sinais e sintomas estudados pela psicopatologia primeiro existem
concretamente em determinado contexto vital e existencial do ser humano para depois
serem abstraidos em determinadas classificagbes ou diagnésticos. A atuacao
terapéutica, portanto, prescinde deste diagnostico, que jamais deve ser entendido como
sendo uma tendéncia existencial da pessoa ao ja predefinido ser de determinada
patologia. Ademais é preciso cautela, pois vincular a terapia ao transtorno mental, ou
entdo, o que é mais grave, ao chamado transtorno psiquiatrico, termina por tornar a
terapia, e por inversao idealista a psicologia, como apenas uma ancila da medicina, o
que denota uma visdo deturpada da psicoterapia, da psicologia e dos préprios
demandantes dos servigos psicoterapéuticos.

Nao obstante reconhecermos a importdncia destes esclarecimentos, retornaremos
agora ao liame reflexivo que vinhamos tratando, ou seja, a questdo da adaptagao na
psicoterapia. Grant, Young e DuRubeis também trazem que o estabelecimento de
objetivos terapéuticos junto aos pacientes € outro principio das terapias cognitivo-
comportamentais (2007); é algo que concordamos, pois o processo terapéutico deve ter
um sentido, um direcionamento, e o demandante € quem deve ser protagonista no
estabelecimento e deliberacao das finalidades do processo que ele escolheu se engajar
(embora saibamos das necessidades de nuancar esta assercdo em se falando de
terapia com criancas e adolescentes ou pacientes reticentes). Entretanto, cumpre

assinalar que a terapia cognitivo-comportamental toma como ponto basilar a adaptacao,




0 que é 0 seu objetivo primordial, acabando por invalidar outras formas de objetivos que
0 paciente proponha, usando, para isso, a justificativa de que trata-se de uma meta
irreal. Os mesmos autores sdo claros ao explicitarem que as terapias cognitivo-
comportamentais visam suscitar no paciente a aprendizagem adaptativa responsavel
pelas mudancas que este devera passar como advindo da terapia. Tal abordagem se
propde explicitamente a ensinar, através da psicoeducacao, que é colocada como um
dos seus principios diferenciais (Grant, Young, DuRubeis, 2007), habilidades e
conhecimentos que ajudem o paciente a funcionar de um modo mais adaptativo. Eis-

nos, novamente, em face a adaptagéo.

Em verdade o conceito de adaptagdo encapsula em si diversos significados de acordo
com o ambito do ser ou com a disciplina em que é empregado. Cumpre salientar, porém,
que as diferentes concepgdes que enunciam explicitamente ou de forma velada a
adaptacédo como finalidade da psicoterapia incidem no mesmo erro: desconhecem ou
querem fazer esquecer o fato de que o ser humano é um ser que se adapta de maneira

distinta a qualquer outro do reino animal ou vegetal.

Enquanto animais e vegetais, através de diferentes expedientes vitais e organicos,
vivem gracas a adaptacado passiva a realidade circunstante a partir daquilo que esta
mesma realidade tem, o ser humano é o ser para o qual “no mundo deve haver os bens
de que necessita, mas s6 havera se os produzir” (Vieira Pinto, 2005, vol. I, p. 489, grifos
no original). As categorias dialéticas ter e haver, portanto, diferenciam a vida dos
animais e a producao da vida do ser humano, pois haver expressa o exercicio da
existéncia social que s6 é possivel ao ser humano, ser que ao invés de se adaptar
passivamente a natureza, adapta-se ativamente adaptando-a a si, exercendo, para isso,
o trabalho; atividade que deve ser entendida tanto como incidindo no ser inorgéanico,
orgéanico, quando no plano superior do ser: o ser social (1969; 2005; 2008).

A contradi¢ao primordial que o ser humano deve resolver para garantir sua existéncia é
em relagdo a natureza; a partir do trabalho ele deve produzir os haveres necessarios
para existir. Posteriormente no desenvolvimento histérico, com a aceleracdo do
processo de urbanizacao, que pode ser expresso em termos de uma “humanizagéo da
natureza” (Vieira Pinto, 1969), cada vez mais a contradigdo principal do ser humano
relaciona-o com a prépria sociedade (1969; 2005, vol. |, p. 244), podendo ser
fundamentada ai, de acordo com nosso entender, a asser¢ao do filésofo argentino




Enrigue Dussel, que expressa a diferenciagdo entre os tracos de vivente, ou seja, do

ser organico, e humano, ou seja, do ser social, do ser humano, que é um ser que deve:

Comer ou beber como necessidade e como expressdo da arte culindria, correr como
deslocar-se e como esporte, vestir-se para conservar o calor e como moda, morar para
proteger-se das intempéries e como arquitetura, pensar, falar, pintar, simbolizar etc. tudo
isto como vivente e humanamente (2012, p. 139).

Estas reflexdes servem para assinalar o fato de que a existéncia humana nao se funda
na adaptagéo enquanto tragco passivo, mas muito pelo contrario, pois o ser humano é
ser que sempre reage sobre o mundo, modificando-o; além disso, nosso intuito é
expressar o entendimento de que a participacdo do ser humano em seu sistema-mundo

implica em uma tomada de posicao quanto as relacdes sociais ai vigentes.

Em um contexto social cravado pela existéncia de diversas fontes de opressao, e aqui
utilizamos este termo em um entendimento freiriano, ou seja, opressao enquanto sendo
constituida “em um ato proibitivo do ser mais dos homens” (Freire, 2016, p. 83, grifos no
original), como o racismo, que diminui, usando até mesmo subterflugios
pseudocientificos (Quijano, 2010; Vieira Pinto, 2008, p. 87 e segs.), 0 ser de muitos
habitantes de nosso planeta; como 0 machismo, que oprime e desumaniza a mulher,
colocando-a submissa ao homem e fazendo-a assumir determinados valores e fungdes
simplesmente por ser mulher, impedindo, como consequéncia, o exercicio de seu ser
mais, desumaniza também o homem, que deve também assumir valores e fungdes
simplesmente por ser homem, entretanto € um homem que se vé impossibilitado de
exercer a plenitude de suas fungdes existenciais, como a sensibilidade ou a fraternidade
equanime de trabalho junto a sua parceira etc., impossibilitando, também, o seu ser
mais; como a exploracao do trabalho do ser humano, porque a acumulagao de riqueza
de uns poucos tem sido feita a partir da exploragdo da maioria, que ao fim do dia
experimenta a exaustdo nem um pouco gratificante, o desespero por ndo conseguir
garantir um minimo de conforto e bem-estar para os seus e a desesperanga por nao
vislumbrar futuro melhor. Enrique Dussel aponta como cerca de 20% da populacao
mundial abocanha 82% daquilo que é produzido, enquanto os outros 80% consomem
apenas 18% dessa producao (2017, p. 115), desnudando o quadro de desigualdade em
que vivemos; como a divisdo abissal entre Norte e Sul global, que estabelece quase
uma macroestrutura de niveis de acesso as possibilidades mais amplas de bem-estar
para os habitantes do primeiro e condigbes deploraveis de existéncia para a maioria dos
que vivem no segundo, pois se veem incapacitadas de aceder as mais recentes




conquistas sociais, tecnologicas e culturais conseguidas pela Humanidade; como as
diversas formas de abusos vivenciados por nossas criancas, que muitas vezes por
preconceitos e preconcepcdes ingénuas, ou entdo por acbes decididamente
escamoteadoras, vindas de gente mal intencionada, que acabam por obstaculizar
medidas educacionais que desenvolvam nelas recursos para se defender de ofensas
sexuais, violéncias de outros tipos e negligéncias. Uma forma de negligéncia, que muito
nos sensibiliza, € a ma-nutricao, tanto das criangas em gestacao, quanto das ja nascidas
ou em idade escolar, pois a fome, questao gravissima no Brasil, ou entdo a subnutri¢ao,
gue nao resolve tanto assim o problema, suscitando diferentes formas de sofrimento,
podendo até motivar a deficiéncia intelectual, por exemplo (Vieira & Giffoni, 2017), a
fome é um algoz que as criangas sequer tém condi¢des de se defender. O poder publico,
através das escolas da rede também publica, toma algumas medidas, como garantir
alimentacao que deveria ser “reforcada” durante o expediente escolar. Dizemos deveria,
pois, e eis algo que nos deixa indignado, se trata meramente de uma formalidade para
muitas escolas, que nao respeitam o direito a alimentacao de qualidade destas criancas;
contra a dualidade laboral, que humilha e menospreza o trabalho de tantos quanto
executam as fainas mais estafantes, pois as classes dirigentes arrogam para si o titulo
de trabalho digno, sendo que, no mais das vezes, € 0 mais ocioso e irrelevante
socialmente, como 0s cargos meramente burocraticos e de assessoria-inutil-ndo-sei-de-
que, criados para satisfazerem as necessidades politiqueiras em todas as esferas de
governo, € até mesma na iniciativa privada. Todas essas condicdes, que, diga-se de
passagem, sdo deliberadamente bastante préximas as interpelagdes da filosofia da
libertacao (Dussel, 2017), e tantas outras, que ndo elencaremos aqui devido a extensao
do texto, colocam um sério questionamento a nogao de adaptagao passiva, decorrente
de meros ajustes do ser ao seu contorno, como sendo uma finalidade da psicoterapia.

Portanto consideramos inaceitavel quando os autores da terapia cognitivo-
comportamental e da gestalt-terapia acima citados asseveram que a psicoterapia visa
facultar uma nova experiéncia pessoal, ou uma reelaboragado consciéncia individual da
sua realidade, ou fazé-lo funcionar de forma mais adaptativa, ou entdo, o que € pior,
ajuda-lo a integrar-se, que no mais das vezes significa reintegrar-se. Isto, inclusive, vai
frontalmente contra aquilo que motiva a busca pela clinica por muitos, pois muitos
buscam-na justamente quando sentem-se deslocados, estranhando um lugar ou modo
de ser que antes lhes era cotidiano. Muitos buscam a clinica quando ha uma quebra
existencial, uma ruptura, crise, € 0 corriqueiro se torna ameacador ou angustioso.

Mesmo que Ponciano Ribeiro tenha enunciado que a psicoterapia deve suscitar que o




paciente possa fazer suas opgdes pessoais, ainda assim, apesar desta enunciacao
expressar o fato ético concreto e correto de que o psicoterapeuta nao deve realizar
escolhas pelo paciente, salvo casos bastante especificos, concebemos que nao basta
adaptar-se ao sistema-mundo e as diferentes contradi¢cdes ali existentes, tal como as

seis que elencamos acima.

O conceito de adaptacdo, como tem sido utilizado na psicologia, sociologia e outras
ciéncias humanas e sociais e, especialmente, no cotidiano popular, deve receber a mais
criteriosa correcdo para se ver livre da cunhagem ideolégica que carrega. Alvaro Vieira
Pinto critica 0 uso desse conceito associando-o aos interesses em que foram geradas
as reflexdbes comportamentalistas (behavioristas), pois, tomando o ser humano como
um animal como os demais, ou seja, que aprende essencialmente através de
condicionamentos, externa o entendimento de adaptagao como “ideia eminentemente
apassivadora, porquanto favorece, e mesmo declara fatal, necessaria e conveniente,
sob pena de insensatez, a atitude de silenciosa e inerte acomodacdo as condi¢des
vigentes” (2005, vol. Il, pp. 596-597), como se a nossa sociedade fosse perfeita, ndo
padecendo;

De defeitos propriamente ‘sociais’, e sim apenas nela se encontram individuos que, ou
por motivos constitucionais internos, ou por ineficiéncia pratica, ndo conseguem se
adaptar a tdo favoravel estrutura de convivéncia, a fim de tirar dela os inumeros
beneficios que a todos os cidadaos laboriosos, com igualdade de oportunidades, sem
discriminagdes odiosas propicia (Vieira Pinto, 2008, p. 44).

Consideracoes finais
Sobre a adaptacao, trata-se de uma pratica da psicologia em geral, conforme assinala
Hilton Japiassu (1982, p. 154).

Com estas reflexdes nosso intuito ndo € criar uma dentre as varias “correntes”,
“abordagens” ou “forcas” da psicologia, uma “psicologia decolonial”. Quando bem
entendida, a proposta decolonial em psicologia ndo se concretiza enquanto um campo
como os demais, mas sim, trata-se de uma abordagem decolonial a psicologia. O correto
seria dizer que nosso empreendimento foi, conforme concebemos, uma abordagem
decolonial dessa ciéncia, pois tratamos de efetuar algumas operacdes decolonializantes

no seu ambito de abrangéncia.

O conhecimento s6 se torna libertador quando aprendemos a dizer a nossa propria

palavra.
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