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Resumo

A pandemia de covid-19 surge em uma economia global neoliberal ja desestabilizada e em intensa crise do Sistema de Garantia de
Direitos (SGD), acirrando a desigualdade social. A valorizaco da intersubjetividade e do cuidado como estratégia teérico-metodologica
na perspectiva socio-histérica remete-nos ao objetivo de compreender a influéncia da pandemia no SGD por meio da vivéncia de
populacoes em situacdo de vulnerabilidade social. Com entrevistas de profundidade e observacao participante, trazemos dados sobre
dois territoérios, a Vila dos Pescadores em Cubatio e a Zona Leste de Sao Paulo, tendo a hermenéutica de profundidade como referéncia
de analise. Os resultados indicam a precisao de fortalecimento das politicas publicas articuladas entre si, tendo como referencial o SGD
e as redes de apoio comunitarias, que demonstraram ser potentes no enfrentamento dos efeitos da desigualdade social na sindemia.
Compreendemos que o cuidado, nas diversas perspectivas, deve ser balizado por horizontes ético-politicos e participativos.
Palavras-chave: covid-19; desigualdade social; intersubjetividade; psicologia socio-histérica; politicas publicas.

Abstract

Care, subjectivity, and rights: confronting the COVID-19 pandemic in vulnerable territories in the state of SGo Paulo. The COVID-19
pandemic emerges in an already destabilized neoliberal global economy in an intense crisis of the rights guarantee system,
exacerbating social inequality. The valorization of intersubjectivity and care as a theoretical-methodological strategy in the
sociohistorical perspective takes us to understand the influence of the COVID-19 pandemic on the rights guarantee system by
the experience of populations in social vulnerability. In-depth interviews and participant observation obtained information about
two territories, Vila dos Pescadores in Cubatao and Eastern Sao Paulo, having depth hermeneutic as a reference for analysis.
Results indicated the need to strengthen public policies under the reference the rights guarantee system and community
networks, which proved to potently face the consequences of social inequality and the syndemic. Thus, we understand that care,
in its various perspectives, should follow ethical-political and participatory horizons.
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Resumen

Cuidados, subjetividad y derechos: el enfrentamiento a la pandemia del covid- 19 en territorios vulnerables del estado de Séo Paulo.
La pandemia del covid-19 surge en una economia global neoliberal ya desestabilizada y en intensa crisis del sistema de garantia
de derechos (SGD) acentuando la desigualdad social. La valoracion de la intersubjetividad y del cuidado, como estrategia teérica
y metodoldgica en la perspectiva sociohistoérica, nos incita a buscar comprender la influencia de la pandemia del covid-19 en
el SGD mediante la experiencia de poblaciones en situacion de vulnerabilidad social. Mediante entrevistas en profundidad y
observacion participante aportamos informaciones sobre dos territorios, Vila dos Pescadores en Cubatio y Zona Leste de Sdo
Paulo, teniendo la hermenéutica de la profundidad como referencia para el andlisis. Los resultados indicaron la necesidad de
fortalecer las politicas publicas articuladas entre si, teniendo como referencia el SGD y las redes de apoyo comunitario, que se
mostraron potentes para enfrentar las consecuencias de la desigualdad social y la sindemia. Entendemos que el cuidado, en
sus diversas perspectivas, debe ser orientado por horizontes ético-politicos y de participacion.

Palabras clave: covid-19; desigualdad social; intersubjetividad; psicologia sociohistérica; politicas publicas.

DOI: 10.22491/1678-4669.20240031  ISSN (versdo eletrénica): 1678-4669  Acervo disponivel em http://pepsic.bvsalud.org



Cuidado, subjetividade e direitos

Introducao

O enfrentamento das consequéncias da desigual-
dade social tem sido um grande desafio, especialmente
no Brasil, que esta entre os paises com maior distancia-
mento social entre ricos e pobres, ressaltando-se que
a sociedade brasileira € marcada pela colonialidade,
pelo patriarcalismo e capitalismo (Moraes et al., 2022;
Oliveira et al., 2020; Chaui, 2009).

O Sistema de Garantia de Direitos (SGD) configura-se
como uma conquista politica que afeta a vida dos
sujeitos. Assim, ao pensarmos nas relacoes politicas e
econdmicas, precisamos considerar que o SGD deriva
das relacbes entre seres humanos que compdem a
sociedade, o sistema de exploracdo da forca de traba-
Iho baseado no acimulo do capital e os rearranjos do
Estado-nacdo nesse contexto (Pachukanis, 2017), sendo
gue o Estado vem ocupando um lugar de “apaziguador”
na relacao entre a burguesia e o proletariado.

Nessa relacdo burguesia-Estado-proletariado,
os direitos resultam de uma construcao social em um
processo histérico de organizacao civil, luta social,
conquistas de garantias de vida mais digna, bem como
de consolidacao de espacos emancipatoérios, por um
lado (Baptista, 2012). Por outro lado, o Estado por
vezes oprime e mata trabalhadores, a depender das
coalizbes de forca e interesse do sistema capita-
lista (Pachukanis, 2017). No Brasil, o SGD, represen-
tado no tripé da seguridade - salde, assisténcia e
previdéncia -, ficou garantido constitucionalmente
em 1988, com a promulgacido da nova Constituicdo
em processo de redemocratizacdo do pais. Todavia,
as forcas neoliberais-capitalistas trabalham sistema-
ticamente em prol do sucateamento desse sistema,
com tentativas de transformacdo dos direitos em
mercadoria (Baptista, 2012, Moraes et al., 2022),
em um continuo processo de fragmentacao e criminali-
zacao da oposicdo e dos movimentos sociais, aumento
da desigualdade social, afetacdo das subjetividades
e producdo de doencas. Criminalizar, nesse caso,
significa criar mentiras criminosas e espalha-las como
se fossem fatos de uma falsa realidade para ganhos
politicos, juridicos e econémicos.

Os efeitos de uma politica econémica neoliberal,
baseada em principios individualistas de competitivi-
dade e merecimento, e ndo no bem comum, na solida-
riedade e na divisao equitativa do acimulo do capital
produzido, culminam na transmutacao de direitos em
oportunidades de consumo, na fragilizacdo de vinculos
e lacos entre individuos e da prépria subjetividade dos

sujeitos (Moraes et al., 2022). Essa situacdo é agra-
vada com a pandemia de covid-19 e a necropolitica,
configurando uma sindemia, especialmente em paises
gue sofrem as consequéncias da enorme desigualdade
social (Costa et al., 2022).

A valorizacao da subjetividade, da intersubjetivi-
dade e do cuidado como estratégia tedrico-metodologica
tem possibilitado maior aproximacao do modo de vida e
das necessidades concretas de pessoas e comunidades
no SGD e para além dele (Gonzalez-Rey, 2013). Na pers-
pectiva da Psicologia Socio-historica, a afetividade é
uma categoria de andlise de producdo da subjetividade
compreendida por meio da interacdo entre a vivéncia
singular dos sujeitos e o contexto sécio-histérico e cul-
tural (Sawaia et al., 2018).

A partir da ética do cuidado (Abramo & Robles,
2021; Comissao Independente sobre Populacio e
Qualidade de Vida [ICPQL, na sigla em inglés], 2004),
consideramos possivel aprofundar a dimensao da
intersubjetividade como estratégia de valorizacao dos
direitos humanos, da interdependéncia relacional e
das praticas de cuidado na salde, na assisténcia e em
outras areas sociais que compdoem a vida humana.
Nesse sentido, articulamos a esfera das relacoes
cotidianas e afetivas com os principios éticos e poli-
ticos que buscam o enfrentamento da desigualdade
social e a conscientizacao sobre o cuidado no SGD e
além dele, bem como a interdependéncia sistémica da
vida planetaria (Abramo & Robles, 2021; Davis, 2022;
ICPQL, 2004).

O projeto politico-pedagogico do Instituto Satde e
Sociedade do campus Baixada Santista da Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp) propde acdes de ensino,
pesquisa e extensao voltadas a uma maior articula-
¢do com as demandas sociais. O grupo de pesquisa do
Laboratério de Estudos sobre a Desigualdade Social
Martin Baré (Leds) tem contribuido em territorios vulne-
raveis da Baixada Santista e da Zona Leste de Sao Paulo.

O objetivo deste estudo é compreender experién-
cias de pessoas, grupos e comunidades relacionadas ao
cuidado, a pandemia de covid-19 e ao SGD. As expe-
riéncias ilustram as vivéncias em contextos de vulnera-
bilidade social, em meio a pandemia e a necropolitica
(e ao pandemonio) entre 2020 e 2022. A necropolitica,
aqui, € definida nos termos de Achille Mbembe (2016).
Ainda, as situacoes trazidas referem-se a dois territo-
rios do estado de S3o Paulo: a Vila dos Pescadores (VP),
na Baixada Santista, e a Zona Leste (ZL), no municipio
de Sao Paulo.
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Método

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
do tipo estudo de casos multiplos, com dados de trés
pesquisas vinculadas ao Leds da Unifesp, cujo territorio,
periodo de coleta dos dados e populacdo estudada
apresentam caracteristicas analogas. Dois dos estu-
dos foram desenvolvidos com populacbes vulneraveis,
residentes da Zona Leste de Sao Paulo, no periodo
pandémico da covid-19. Somam-se 14 participantes,
sendo 11 homens e trés mulheres, cujas idades estao
entre 33 e 66 anos. Os entrevistados realizaram algum
tratamento no Hospital Santa Marcelina de Itaquera
(Sistema Unico de Satde - SUS), nos anos de 2020 e
2021, e residem na Zona Leste (ZL) da cidade de Sao
Paulo, em situacdo de vulnerabilidade social (Fundacao
Sistema Estadual de Andlise de Dados [Seade], 2010b).
Foram utilizados diarios de campo e entrevistas abertas.

O terceiro estudo utilizou o banco de dados de
dois projetos realizados simultaneamente na regido
dos Morros de Santos e na Vila dos Pescadores (VP),
comunidade no mangue do municipio de Cubatao.
O projeto desenvolvido na VP contou com atividades
relacionadas ao trabalho de campo com as etapas:
observacio participante; oficinas para a formacao
do grupo gestor da pesquisa; e entrevistas semies-
truturadas e em profundidade. Para atualizacdo dos
dados referentes a covid-19, epidemiolégicos e socio-
demograficos, em 2020, foram realizadas entrevistas
com trés das liderancas da Vila dos Pescadores: todas
mulheres negras na faixa etaria entre 30 e 65 anos.

Construcao e Analise da Informacao Qualitativa

Para a construcao das informacdes, fizemos leitu-
ras aprofundadas do material transcrito, com o objetivo
de destacar os trechos relevantes para a compreensao
da temética, seguida pela criacdo de unidades analiti-
cas (UA) e da juncdo dos trechos semelhantes em uma
mesma UA. As UA foram aglutinadas pela similaridade
ou complementaridade, formando os grandes grupos
de temas, que foram objeto de analise. Para organi-
zacao dos dados, foram utilizados os softwares Word,
Excel e Atlas.ti (Forte et al., 2017).

A hermenéutica de profundidade (HP) (Thompson,
2011) foi usada para a analise das informacodes e apro-
ximacao do objeto de estudo, considerando o contexto
e a profundidade. O papel interpretativo ganha impor-
tancia por meio da construcao significativa, permitindo
aracionalidade dialégica e antidogmatica (Demo, 2001;
Thompson, 2011).

C. Camilo et al.

Aspectos Eticos e Financiamento

Este trabalho teve a apreciacido da aprovacao da
Plataforma Brasil/Comité de Etica em Pesquisa (CEP), CAAE
n°42432621.5.0000.5505, CAAE n°® 42432821.5.0000.5505
e CAAE n° 66235417.3.0000.5505, da Unifesp, com o
objetivo de cumprir o disposto na Resolucao n°® 466 de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.
Os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). As pessoas entrevistadas
sdo citadas por pseudonimos. Os projetos que gera-
ram o banco de dados utilizado receberam fomento
da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo (Fapesp, 2016-23973-2) e do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq,
407836/2016-0).

A metodologia segue o protocolo Standards
for reporting qualitative research: a synthesis of
recommendations (SRQR). As pesquisas foram rea-
lizadas com apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes, 001) e do CNPq
(407836/2016-0).

Resultados e discussao

Os resultados foram organizados a partir das infor-
macoes referentes as experiéncias no enfrentamento da
covid-19, considerando a situacdo de vulnerabilidade
social, o desmonte do SGD historicamente conquistado
e o sucateamento do tripé de seguridade social.

A discussido segue as trés etapas de analise da
HP (Thompson, 2011): analise sécio-histoérica, analise
formal e interpretacao/reinterpretacao, sendo objetivo
desta Ultima discutir as informacoes sistematizadas e
analisadas na articulacdo entre a contextualizacdo socio-
-historica e a analise formal. Os resultados e a discussao
estdo expressos em dois eixos principais: 1) o Sistema
de Garantia de Direitos (SGD) em territéorios vulneraveis:
contextualizacdo socio-histérica; e 2) o enfrentamento
da covid-19 em territérios vulneraveis: do desmonte de
politicas publicas a construcdo de redes de apoio social.

O SGD em Territorios Vulneraveis: Contextualizacao
Sécio-Historica

O resgate sdécio-histérico do processo de con-
quista do SGD, incluindo o tripé de seguridade social -
salide, assisténcia e previdéncia social -, assegurado na
Constituicao Cidada de 1988, ajuda-nos a compreender
a influéncia da pandemia de covid-19 e da necropoli-
tica entre 2019 até 2022 (Mbembe, 2016), no acirra-
mento da desigualdade social, no atraso da compra das
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vacinas, nas fake news, por meio da vivéncia de popula-
¢Oes em situacao de vulnerabilidade social e sindemia.

Muitos povos indigenas habitavam o continente
antes de 1400 ou 1500 e, com a chegada das caravelas,
houve um processo de desumanizacdo como estraté-
gia de exploracao; a objetificacdo foi a investida para
tornar os “colonizados” (povos indigenas e africanos
sequestrados) menos que seres humanos. A domes-
ticacao de seres vivos e a exploracao da natureza para
enriquecimento passa a ser o sistema imposto (Lugones,
2014). Ante a colonialidade mantida pelo sistema de
exploracao, as mulheres ficaram na base da pirdmide que
se estabeleceu, considerando-se que, além do género,
ha a interseccionalidade de raca e classe, estrutural
no patriarcado capitalista, machista, racista, violento,
explorador e opressor (Gonzalez, 1984; Saffioti, 1987;
Nascimento, 2018; Akotirene, 2019).

Os povos explorados, desde 1500, criaram formas
de resisténcia e organizacao para lutar contra o sistema
de relacdes de racializacdo, feminizacdo da pobreza,
objetificacdo e exploracdo em prol do acimulo de rique-
zas nas maos de poucos. Esse é o caso dos quilombos,
das revoltas, dos sindicatos e manifestacdes populares,
o que chamamos hoje de movimentos populares e sociais.
Esses movimentos de organizac3o e resisténcia lutaram
e lutam por vida digna, de modo que tinham e tém um
carater libertario, descolonial e emancipatorio (Camilo
et al., 2021). Alguns avancos no campo dos direitos,
todos eles alcancados devido a articulacado de movimen-
tos sociais, podem estar situados em marcos desde 1215,
com a Magna Carta na Inglaterra; pela Declaracido
dos Direitos de 1689, nos EUA, de 1789, na Franca,
em 1917, na Rassia, em 1948, na ONU, e em 1950,
com a revolucdo Cubana (Baptista, 2012), bem como as
diversas revoltas e mobilizacdes por direitos no Brasil.
No caso do Brasil, antes da chegada dos portugueses,
0s povos que aqui habitavam tinham conflitos, porém
eram autossuficientes, autogestionados, viviam em um
contexto mais harmoénico com a natureza e nao colo-
cavam outros seres vivos e ndo vivos em uma escala
hierarquica, ou seja, a floresta e as aguas nunca foram
mortas ou consideradas meros recursos para exploracao
e acumulacdo de riquezas (Kopenawa & Albert, 2015).

Seguindo a luta dos movimentos sociais por
direitos, dentro do sistema imposto, em 1923, houve a
criacio das Caixas de Aposentadorias e Pensoes (CAP);
em 1932, dos Institutos de Aposentadoria e Pensoes (IAPs);
em 1965, do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS); em 1977, do Sistema Nacional de Assisténcia e

Previdéncia Social (Sinpas), e, dentro dele, o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps). Em 1982, foi implementado o Programa de
Acoes Integradas de Saude (Pais), no qual se encontra-
vam os principais pontos programaticos que depois esti-
veram presentes na criacao do SUS; em 1986, logo apds o
fim da ditadura civil-militar iniciada em 1964, aconteceu
a VIl Conferéncia Nacional de Salde, com intensa parti-
cipacao social, que consagrou uma concepcao ampliada
de saude e o principio da saide como direito universal
e dever do Estado - principios que seriam plenamente
incorporados na Constituicdo de 1988, a Constituicdo
Cidada (Reis et al., 2006; Oliveira & Teixeira, 1985). Todas
essas conquistas, dentro do SGD, vieram atenuar a desi-
gualdade social construida desde o periodo colonial.
No entanto, ainda falta bastante para reduzi-la total-
mente, o que veremos mais adiante.

A reforma sanitaria brasileira iniciou-se ao longo
da segunda metade da década de 1970, em um cena-
rio de desgaste do regime ditatorial militar. Arrefecido
o “milagre econdmico” e instaurada a crise que se
seguiu até a década de 1990, movimentos de contes-
tacdo fortaleceram-se e ampliaram a luta pela demo-
cracia. A criacdo do Centro Brasileiro de Estudos em
Salide (Cebes), em 1976, e da Associacdo Brasileira de
P&s-Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco), em 1979,
construiu valiosas pontes entre a producao cientifica,
a oposicido a ditadura e a sociedade civil (Paiva &
Teixeira, 2014). A partir da organizacdo de lutas por
melhorias em bairros periféricos e discussdes sobre
salide comunitaria, evidenciaram-se os problemas
existentes no modelo até entao cindido entre acoes de
saude publica e assisténcia individual, divididas entre
o Ministério da Saude e o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (Paiva & Teixeira, 2014).

Em 1986, a VIl Conferéncia Nacional de Saude
constituiu-se em um marco histérico nesse processo
dareforma sanitaria. Sua importancia, em um momento
de reflexdo sobre a elaboracdo de um programa
nacional de atendimento a salde, justificou-se nas
propostas de reforma administrativa e unificacao
das instituicoes e servicos de cuidados em um Unico
Ministério da Salude, desvinculando-a do campo da
Previdéncia Social. Esses processos tiveram influéncia,
entre outros eventos, da Declaracdo de Alma-Ata e
da Carta de Ottawa, acordos internacionais que esta-
beleceram e garantiram a atencdo primaria em saude
como estratégia para o atendimento de toda a popula-
¢do com igualdade de condicoes. A partir dessas lutas,
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é garantida na Constituicao Federal de 1988, no Brasil,
a saude como direito de todos e dever do Estado,
construindo-se o SUS, por meio da Lei n°® 8.080/1990
e daLein® 8.142/1990 (Paim & Almeida-Filho, 1998).

A seguridade social foi reconhecida como direito
social e sistema sob responsabilidade do Estado ape-
nas a partir da Constituicdo Federal de 1988, sendo
inclusive a primeira vez que tal termo foi usado e
entendido como “conjunto integrado de acbes de ini-
ciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas
a assegurar os direitos relativos a salde, a previdén-
cia e 3 assisténcia social” (Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, 1988, art. 194). A integracio de
tais politicas foi o Ultimo marco da mudanca do modelo
assistencial da previdéncia (Lonardoni et al., 2006;
Paiva & Teixeira, 2014). O tripé saude, assisténcia e
previdéncia passou a ser constitucionalmente garan-
tido em 1988 e, apesar dos desafios, transformou a
vida das pessoas dos territorios vulneraveis (Lonardoni
et al., 2006; Paiva & Teixeira, 2014). Foram declarados
direitos fundamentais, estruturados em subsistemas
dos quais se cobra efetivacdo ap6s décadas da Carta
Magna (Malucelli & Sarde Netto, 2018). Na desigual-
dade social, especialmente se dermos énfase ao grupo
gue se encontra na base da pirdmide na interseccionali-
dade de género, classe social e racial, ou seja, as mulhe-
res racializadas e empobrecidas, o SGD foi um grande
avanco e, para toda sociedade brasileira, ou até mesmo
num panorama mundial, uma transformacdo de van-
guarda (Paiva & Teixeira, 2014).

O neoliberalismo como instrumento da manu-
tencao de privilégios por meio da politica econémica
do Estado burgués surge no Brasil nos anos 1990,
com o governo de Fernando Collor de Mello, para suposta
superacao da crise pela qual passava o capitalismo
mundial, afetando a implementacdo do Estado de
Bem-Estar Social (Gennari, 2001; Moraes et al., 2022).
O modelo neoliberal aparece como ideologia e politica,
reabilitando o laissez-faire, em que o governo imprime
uma nova racionalidade que nao intervém somente
nos mercados, mas nos modos de producdo da sub-
jetividade. Esse projeto de um “Estado minimo”,
com fortalecimento da privatizacdo e da classe bur-
guesa, traz consigo o desmonte da protecao social e
das politicas publicas, minando processos de constru-
cao da cidadania (Gennari, 2001; Moraes et al., 2022).
Pereira (2013) afirma que a prépria nocao de protecio
social é cooptada pelo capitalismo e neoliberalismo,
voltando-se ndo mais a promocdo do bem comum,
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mas as necessidades do mercado e a criacao de produ-
tos para consumo (salide, educacdo etc.).

Desde a implementacio do tripé, ha um inves-
timento em campanhas de difamacdo dos direitos,
com movimentos de reforma para precarizar e privatizar
0 SGD (Chioro & Costa, 2023). O mais recente exemplo
dessa organizacido das forcas liberais para o desmonte
do Estado Democratico de Direito foi o golpe de 2016,
seguido da Emenda Constitucional n°® 95, em dezembro
de 2016, das reformas trabalhistas, da austeridade fiscal,
das privatizacoes e do processo de lawfare e encarce-
ramento politico, atingindo ndo somente a presidenta
Dilma Rousseff e o presidente Lula, mas, principalmente,
o povo brasileiro, com a ascensio de um governo neo-
fascista em 2018 (Chioro & Costa, 2023).

O poder estrutural do capital financeiro garante
crises esporadicas internacionais, e a coalizdo politica
pode ser observada desde o primeiro governo do presi-
dente Lula (Carnut & Mendes, 2023). Observa-se a reu-
nificacdo fortalecida da burguesia, ou do pacto narcisico
da branquitude, para o ataque a classe trabalhadora
(Bastos, 2017; Bento, 2022). Nesse contexto, sdo aplica-
dos métodos como as operacoes de lawfare denomi-
nadas “Mensaldo” e, posteriormente, a “Lava Jato”,
concluindo o pacto para a derrubada do Partido dos
Trabalhadores (PT) e as aliancas de oposicio até 2022.
Embora o dano politico e econémico do “austericidio”
fosse previsivel, ndo era previsto que chegassemos a
tamanho retrocesso no SGD e aumento da desigual-
dade social, da fome, dos adoecimentos e das violéncias
como chegamos ao final de 2022 (Bastos, 2017).

A pandemia de covid-19 surge em uma econo-
mia global neoliberal ja desestabilizada e em crise de
legitimidade, com o uso do fascismo como ultima forma
para a defesa do capitalismo (Carnut & Mendes, 2023).
Com ela, os efeitos da desigualdade se agravaram,
com poucas possibilidades de escolhas quanto a um
enfrentamento da pandemia, sem oportunidade de
seguir as recomendacdes sanitarias (Cataia, 2020; Lotta &
Pires, 2020; Mendonca et al., 2020; Oliveira et al., 2020).

Nesse momento atual de 2024, em que busca-
mos retomar as rotinas de vida, especialmente devido
a efetividade da vacina, é importante considerarmos
que os cuidados ganharam uma dimensao de essen-
cialidade vital, com reconhecimento moral e finan-
ceiro, do governo, da sociedade e da midia, por meio,
por exemplo, do novo piso salarial aprovado para a
enfermagem, os auxiliares e os técnicos de enfermagem
(Chioro & Costa, 2023).
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A transicao de 2022 para 2023, com 0 novo
governo do PT, veio em decorréncia da tarefa princi-
pal da oposicdo e dos movimentos sociais: unir forcas
para barrar o retrocesso do SGD. A situacao de tran-
sicao contribui para, enquanto pesquisadores engaja-
dos em movimentos sociais, redefinirmos o papel do
Estado, as realidades em territorios vulnerabilizados e
a importancia da ciéncia e do incentivo a participacao
social (Costa et al., 2022; Chioro & Costa, 2023).

Questionamos aqui como se deu o enfrentamento
a sindemia, a pandemia da covid-19 e a necropolitica,
nos territérios vulnerabilizados a partir de dois casos:
Zona Leste de Sao Paulo e Vila dos Pescadores, Cubatao,
Sao Paulo, a partir do SGD e de politicas historicamente
conquistadas, nas abordagens da Psicologia Sécio-
histérica e da ética do cuidado.

Consideramos que a ética do cuidado aprimora
0 SGD ao tratar o cuidado sob 6tica complexa, em rela-
cdo aos seres consigo mesmos, entre si e no ambiente
(Abramo & Robles, 2021; Davis, 2022; ICPQL, 2004).
Observamos as contingéncias sociais (rede de apoio
social, vinculos, vizinhanca, renda ou nivel socioeco-
ndémico, situacdo da moradia, ambiental) que estio
conectadas no processo de vida e salde-doenca-
-cuidado (Demo, 2001). Portanto, a busca pelo SGD,
como o acesso ao cuidado, tem um significado que
assume sentidos diferentes, a depender de cada cenario
(Abramo & Robles, 2021).

Ha uma distancia entre o momento em que a deci-
sao de mudanca é tomada e a efetivacao da potén-
cia dessa realizacdo. Ao observador desatento,
em um olhar geral sobre um grande centro urbano,
pode incorrer na impressao de que ali se apresen-
tam inimeras oportunidades de desenvolvimento,
mas um olhar mais cuidadoso observara que essas
oportunidades nao se apresentam para todos,
pelo menos, ndo de forma igualitaria. (Sawaia
et al., 2018, p. 258)

Cenarios na Vila dos Pescadores, em Cubatao e na
Zona Leste de Sao Paulo

Cubatdo é um dos nove municipios que com-
poem a Regido Metropolitana da Baixada Santista,
ocupando uma area de 142,3 km?; segundo os ultimos
dados, a cidade tinha 130.025 habitantes (Fundacdo
Seade, 2021). O municipio possui um perfil econémico
predominantemente industrial (IBGE, 2010), o que o
coloca, de acordo com o Observatoério de Informacoes
Municipais (Bremaeker, 2019), entre os municipios

mais ricos do pais, com uma receita orcamentaria anual
superior a R$ 1 bilhdo (Carro, 2020).

Atualmente, a Vila dos Pescadores (VP), em Cubatio,
conta com cerca de 18 mil habitantes e esta localizada
entre o Rio Casqueiro e a Rodovia Anchieta, sendo con-
siderada um territério de vulnerabilidade alta - aglome-
racoes urbanas subnormais (Fundacdo Seade, 2010a).
Devido aos aspectos geograficos da regido, a maior
parte das habitacoes é formada por palafitas que se ele-
vam sobre os mangues e as margens do Rio Casqueiro.
E uma das maiores favelas do municipio e os moradores
convivem com saneamento basico precario, auséncia
de opcoes de lazer e socializacio, violéncia da crimina-
lidade do trafico de drogas, milicias e um alto indice de
gravidez juvenil (Anhas & Castro-Silva, 2017).

A VP possui uma Unidade Basica de Saude (UBS),
fundada em 1988 e denominada pelos seus moradores
de Posto de Atendimento Médico, Odontoldgico e Social
(Pamos), embora atenda segundo a Estratégia Salide
da Familia, desde meados da primeira década dos
anos 2000. Trata-se de uma unidade mista com acoes de
UBS e Programa de Salide da Familia (PSF), que abriga
hoje duas equipes de salde da familia. S3o equipes
minimas completas, com dez Agentes Comunitarios de
Saude (ACS).

A regido da ZL de Sao Paulo é marcada por ter uma
das maiores periferias da cidade, em sua maior parte
com vulnerabilidade social alta, com aproximadamente
qguatro milhées de habitantes (IBGE, 2020). O campo de
pesquisa da entidade filantrépica Casa de Saude Santa
Marcelina, localizada na zona, é uma referéncia essencial
na rede de salde do SUS.

Em 1996, com a implantacdo das equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), surge a Atencio
Primaria a Saude (APS) Santa Marcelina, caracterizada
pelo cuidado e pela promocao de saude de quase dois
milhdes de pessoas que vivem na regido. Em parceria
com a Secretaria Municipal de Saude, a instituicao tam-
bém oferece a populacdo uma rede de modalidades
assistenciais que incluem servicos de urgéncia e emer-
géncia, salide mental, reabilitacao, entre outros. Na ESF,
sao gerenciadas equipes responsaveis pelo acompanha-
mento de mais de 200 mil familias para continuidade da
assisténcia a saude.

Diversos aspectos dificultam a qualidade da satide
da populacao, como a falta de saneamento basico da VP
e daZL de S3o Paulo, sendo este um direito constitucional
basico; e a dificuldade de acesso e continuidade a satde
por varios motivos, entre os quais transporte, educacao,
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distancia, sobrecarga dos servicos etc. Esse conjunto de
fatores pode levar a comprometimentos na adesao ao
tratamento, piora da saude, afastamento do trabalho e
conflitos familiares (Uzelli et al., 2012).

O enfrentamento da Covid-19 em Territorios Vulne-
raveis: Redes de Apoio Social (RAS)

A medida que o SGD sofre progressivo desmonte,
violam-se os direitos basicos constitucionais, deixando a
populacdo mais desfavorecida em situacao vulneravel.
Aliado as condicoes de trabalho precérias, cria-se, segundo
Kowarick (2009), um descompasso entre as fronteiras
territoriais, fazendo surgir um sentido de “viver emrisco”,
de “vidas em contraste”, e a condicdo de “classes popu-
lares alienadas”, apaziguada por cooptacao, clientela,
favor, tutela ou promessa salvacionista ou messianica
(Chaui, 2009, p. 91).

Piorou! Dependendo da gestio vai piorando! Antes
a gente tinha o basico! Tinha um laboratério, tinha
alguém pra fazer o eletro! O PS, a UPA quando a
gente chega |4 com uma emergéncia e ta cheio,
porque a gente ndo tem o primeiro atendimento
aqui! (Kauane - VP)

Agora ja esta perigoso em todo canto. Ja esta tudo
igual: a violéncia, drogas, ladroes. O ladrao existe
mais por causa das drogas. Ele vicia, ndo trabalha
e vai roubar para manter o vicio. Tem muito disso
aqui no bairro. No inicio morreu muita gente por
causa disso. (Josué - 7ZL)

A falta de planejamento urbano, somada a carén-
cia de infraestrutura habitacional e a postura negligente
do Estado com relacao aos direitos até 2022, obrigou as
populacdes a viverem precariamente, em condicdo de
miséria e sem saneamento, contribuindo para a degra-
dacdo ambiental e da satde da populacio (S3o Paulo,
2016a; S0 Paulo, 2016b).

Foram unanimes ao falar da falta de opcées de lazer,
cultura, educacao, saude, mobilidade, habitacao,
saneamento, oportunidades de trabalho. Essas
questdes dificultam a participacao e a organizacio
comunitaria, pois as pessoas ficam preocupadas
somente com o imediato. (O. - Vila dos Pescadores)

Local de dificil acesso, ruas sem identificacao, pavi-
mentacao e sinuosas. [...] No terreno onde a casa
se encontrava, havia muitas outras, empilhadas
morro acima. (Diario de Campo, 07 nov. 2021 - ZL)

Outras dificuldades na VP sdo: o crescimento do
trabalho informal; as violéncias domésticas e de género
decorrentes do machismo; e o crescimento da violéncia

C. Camilo et al.

das organizacées do comércio de drogas, trazendo con-
sequéncias como criminalidade, gravidez na adoles-
céncia e a adesao dos jovens ao trafico, pela falta de
perspectivas no mercado de trabalho.

Observamos a insuficiéncia assistencial e em
salide, com problemas estruturais que dificultam o
acesso ao SGD da populacao estudada. Os cortes no SGD
e nas politicas sociais e de salide ja aconteciam anterior-
mente a pandemia, mas se agravaram por conta dela.
“Quando comecou a pandemia, o hospital ligou pra mim
falando que estavam cancelados os exames. Ai nunca
mais remarcaram nada. [...] Estou até hoje esperando
remarcarem os exames” (Josué - ZL).

Em ambas as regides estudadas, observamos que
os moradores sdo prestadores de servicos, trabalhadores
informais, que perderam seus empregos ou tiveram a
fonte de renda bruscamente reduzida, levando-os a
necessidade de luta pela sobrevivéncia, o que, nesse
contexto, acabou por colocar suas vidas em risco. A con-
dicdo de vulnerabilidade dessas pessoas impossibilitou
que aderissem ao isolamento social sem respaldo da
Seguridade e Previdéncia Social. O auxilio-emergencial
foi intermitente e sem critérios organizativos.

O pessoal que trabalha nas empresas acabou indo
pro trabalho com medo de ser mandado embora.
Mas também teve muita gente que ficou desem-
pregada nesta pandemia. (As pessoas) chegaram a
passar fome. (Potira - VP).

A mulher para quem eu estava trabalhando nao
estava registrando devido a pandemia! Ela estava
esperando passar a pandemia para ver como ia
ficar, pois o servico estava meio lento por conta
dessa doenca. (Ana - ZL)

O surgimento das Redes de Atencao a Salude
(RAS) deu-se a partir de um novo paradigma, para mol-
dar e reorientar o sistema de saude, buscando a garan-
tia de seus principios e valores, tais como integralidade
e resolutividade. Fica evidente como as RAS assumem
um desafio diante da regionalizacdo e de aspectos
técnico-politicos. Assim, identificamos uma nova pro-
ducao conceitual a partir da dimensao micropolitica do
cuidado em saude, trazendo para o cenario a importan-
cia do protagonismo do usuario que pode produzir a
prépria rede. “Com relacido ao SUS a dificuldade que eu
vejo é a demora de atendimento. A Ultima vez que eu
fui foi em janeiro, e agora o médico estd marcado pra
dia sete de julho. [...] Entdo é essa demora pra quem é
renal crénico, 0os nossos exames eles mudam pratica-
mente de dez em dez dias” (Jorge - ZL).
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Os valores no sistema neoliberal vém se dis-
tanciando, em termos ideolégicos, da solidariedade,
coletividade e igualdade. A diferenciacao e o individua-
lismo sdo aspectos agravantes a politica do SUS, que nao
recebe apoio das bases sociais, levando a limitacido da
populacdo no acesso as tecnologias e aos servicos qua-
lificados em salde. Encontramos um SUS reduzido ao
observarmos que a seguranca da realizacdo dos pro-
cedimentos de alto custo estad imbricada com o setor
privado, com isso, seu desmonte significa um arremedo
nado constitucional (Paim, 2014). Vemos isso no relato
de uma cuidadora dependente do auxilio emergencial:
“E ai 0 negdcio de satde é uma pouca vergonha, chegou
o tempo que eu estava internada no hospital e nao
tinha um jaleco pra me colocar... eu tinha que ficar
com um sujo depois que eu fiquei ruim do estémago,
vomitando... eu fiquei toda vomitada com a roupa suja
pois ndo tinha o jaleco pra colocar” (Carol - ZL).

A evolucao das politicas publicas em salude esta
diretamente relacionada a evolucdo politica, social e
econdmica do pais, que vive sob uma 6tica estritamente
capitalista e neoliberal (Andrades & Berwig, 2023).
As relacoes de poder e de patrimonialismo vém caracte-
rizando a sallde como um favor atribuido pelo governo
a populacao, distanciando-se cada vez mais das politicas
enquanto direito (Chaui, 2009; Silva et al., 2021). As redes
sociais de apoio vao surgindo para superar os dilemas
desencadeados pelos servicos formais, enfatizando as
particularidades territoriais e as demais conjunturas.

Més passado, a minha vizinha me trouxe uma cesta
basica e nos deu, pois ndo tinhamos dinheiro.
[...] Faz uns 20 anos que moramos aqui, € bom.
Avizinha, o marido dela, o menino deles, ajudaram
bastante na doenca. Eles batiam aqui na porta,
e falavam: “Qualquer coisa que precisar estou
aqui” (Paulo - ZL).

O distanciamento dessas relacdes sociais apre-
senta um fator de risco a saide, uma vez que essas
redes acabam se tornando o Unico suporte para aliviar
as cargas do processo de salide (Andrade & Vaitsman,
2002). As relacoes sociais devem ter por base uma
troca em que se espera que o cuidado seja retribuido,
propiciando um envolvimento comunitario que amplia
as estratégias de enfrentamento das redes.

As RAS surgem como servicos e acoes que devem
intervir no processo saude-doenca para assegurar a
integralidade do cuidado, melhorar os quesitos de equi-
dade e acessibilidade e a eficacia de todos os principios
do SUS, fortalecendo o SGD (Damaceno et al., 2020).

A soma das acoes cooperativas e interdependentes
aparece no discurso dos entrevistados e demonstra a
superacao da fragmentacao da atencao a partir de uma
oferta continua e integral. Ha experiéncias compartilha-
das de forma positiva com a Equipe Multiprofissional de
Atencao Domiciliar (Emad) do SUS sobre o tratamento
pelas sequelas da covid-19:

Aqui vém enfermeiros e enfermeiras toda semana
e eles sao legais. Também vem o fisioterapeuta,
[...] porque eu era um troco 14, velho jogado,
pensei que atendimento seria s 14 no posto, mas a
pessoa esta sempre vindo, isso é uma coisa que me
faz ndo me sentir s6. Sempre tive acompanhado,
sempre estdo medindo pressao. Eu ndo esperava
que tivesse esse atendimento em casa. E muito
bom. (Gustavo - ZL)

A continuidade dos servicos integrados ofertados
aos usuarios ao longo do tempo nos diferentes niveis
de atencao é um debate ja realcado na Organizacido
Mundial da Satde (OMS). Essas discussdes surgiram no
contexto do desmonte do SGD, em resposta a fragmen-
tacao dos cuidados e obstaculos na articulacdo entre os
servigos de saude. “Ai a gente veio aqui na UBS, conver-
samos com eles e ja encaminharam pra gente falar com
o enddcrino. [...] O resultado saiu e a gente conseguiu a
consulta no Santa Marcelinha” (Antonio - ZL).

Como mostraram as estatisticas, a covid-19 tem
ultrapassado as fronteiras do campo médico e das epi-
demiologias, atingindo os setores sociais, politicos e
econdmicos (Demenech et al., 2020), provocando o
acirramento de vulnerabilidades como a miséria, a fome
e ainsalubridade das habitacdes, que, somadas ao suca-
teamento do SGD e a infima participacdo do Estado,
constituem fatores que trazem inimeros desafios para
a sociedade.

Sobre esse negécio de ficar em casa, eu so via
sempre que teve tumulto nos trens, tudo lotado.
Eu vejo Datena que mete pau direto. Eu acho
que isso que eles fizeram foi um tipo de politica.
O nosso povo é o ultimo que eles pensam. Ficar
em casa nao ajudou em nada. Ajuda sé veio da
federal mesmo. Estadual ja ajudou alguma coisa?
Municipal ajudou alguma coisa? Ficar em casa sem
ajuda nenhuma? (Mario - ZL)

A ajuda refere-se ao auxilio emergencial incons-
tante de 2020, uma conquista da oposicdo ao Executivo
e adeptos, mostrando a alienacio popular. Com a rea-
lidade marcada pelo sucateamento do tripé da seguri-
dade e com os cortes de investimento promovidos pela
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Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) n° 241/2026,
a pandemia atingiu a comunidade da VP e a ZL de
Sao Paulo. A principal estratégia para o enfrentamento
da pandemia foi o isolamento e o distanciamento
social, porém, nesses territérios de alta vulnerabilidade,
a medida se mostrou inviavel.

O pessoal tentou ficar em casa, mas é muito
ruim quando vocé ndo tem espaco, uma janela,
pra respirar [...] A gente pedindo pro pessoal ndo
ir pra rua, mas na propria entrega de cestas basicas
da prefeitura, o pessoal na rua fazendo fila e aglo-
merando. Falta de comunicacio para essas entregas
de cesta. A prefeitura ndo informa. As condicoes sdo
muito precarias. (Potira - VP)

Segundo Scaramboni (2020), para situacdes
como essa, na qual um dos sintomas mais agudos era a
falta de ar, com falta de testes e de vacina, apenas cole-
tivamente é que se consegue tomar folego para seguir
construindo estratégias para estar vivo.

Tal afirmativa é corroborada pelas acoes desta
comunidade, na qual, entre os moradores, houve uma
outra forma de organizacao com o intuito de minimizar
0s prejuizos provocados pela omissao das instituicoes
de Estado, em prol do enfrentamento da pandemia.
Diante da crescente adversidade, surge uma rede de
solidariedade: “aumentou a dificuldade, é porque aqui é
uma comunidade muito carente, a fartura aqui é muito
grande, farta tudo né, mas ao mesmo tempo sobra
solidariedade [...]” (Yara - VP). As liderancas ainda se
mobilizaram para conseguir parcerias com organizacoes
nao governamentais (ONGs) e empresas para a distri-
buicdo dos itens de protecao, contando com a partici-
pacdo da comunidade para a distribuicio: “Fiz parcerias
com organizacdes para doacao de alcool gel, mascaras,
sabdo liquido, entdo comegcamos a encher garrafas e
colocar em pontos estratégicos na Vila, fizemos cartazes
dizendo ‘lave suas maos aqui’, e colocamos em postes e
nas ruas...” (Yara - VP).

Ao elencarmos experiéncias dos dois territorios,
tivemos a intencao de ilustrar as complexidades de cada
um deles, apontando conexdes, como o movimento dos
sujeitos para as intersubjetividades, os mecanismos téc-
nicos para as acoes praticas e a valorizacdo do cuidado
e da ética que qualifica o SGD, bem como as potenciali-
dades e as limitacoes desse sistema.

Refletindo sobre o contexto da pandemia, Sawaia
et al. (2020) afirmam que os afetos predominantes nes-
ses tempos s3o o desespero e o medo e, também, a espe-
ranca de receber alimento, a seguranca proporcionada
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pelas campanhas de vacinacdo promovidas pelo SUS
e pelo auxilio emergencial, ética do cuidado do SGD
proporcionada a partir da mobilizacdo dos movimen-
tos sociais. Sawaia (2017) explica que os afetos ndo sio
simples estados psicolégicos, mas potentes praticas
ético-politicas diante de um contexto que provoca o sur-
gimento do sofrimento ético-politico: “Adotar a categoria
de sofrimento ético-politico nao significa considerar que
0s que vivem na pobreza, por sofrerem com mais per-
versidade a pandemia, sejam menos potentes para lutar
pela sobrevivéncia” (Sawaia et al., 2020, p. 5).

Ao colocarem a vista a degradacdao do SGD,
da seguridade social, e as precariedades acirradas
pelas consequéncias da covid-19 e da necropolitica,
0s processos participativos aprimoram as politicas
publicas, reencaminhando o Estado na direcao da equi-
dade social, sendo, portanto, um importante objeto de
pesquisa e reflexao cientifica (Yagiu et al., 2021).

Consideracoes finais

Enquanto vivermos dessa forma, em um Estado
em um sistema capitalista, dependendo da coalizdo de
forcas politicas que aprimoram ou pioram o SGD, consi-
deramos que a perspectiva da intersubjetividade pode
contribuir para um melhor desenvolvimento de politicas
publicas sociais e de saude e para o aperfeicoamento
do SGD, na medida em que os sentidos e significados
atribuidos as vivéncias da pandemia de covid-19 e a
necropolitica até 2022 fornecem subsidios importantes
para reformulagdes que promulgam as politicas e pro-
gramas na salde publica (SUS), na assisténcia (Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS), na previdéncia e
em todo o SGD. A conquista de direitos é um avanco no
bem-estar social (Baptista, 2012).

Todavia, o bem-estar social ancorado no sistema
capitalista e neoliberal sugere que o SGD estara sempre
em risco, a depender das forcas que ocupem os espa-
cos de poder e da coalizdo da burguesia nos diferentes
espacos (Pachukanis, 2017; Carnut & Mendes, 2023).
Unir as esquerdas partidarias, as organizacdes civis,
comunitarias, populares, trabalhistas, os movimentos
sociais e os espacos emancipatorios, tdo necessarios
para avancar na conquista de direitos e na superacao do
atual sistema, é essencial. Exemplos histéricos de outras
vivéncias, mesmo antes do primeiro quilombo, demons-
tram que a melhoria na dignidade da vida humana e
planetaria é possivel (Camilo et al., 2021, 2023).

As limitacoes deste estudo perpassam pelos
desafios de entrevistas e visitas aos territérios em um

Estudos de Psicologia, 29(especial), 2024, 1-12



Cuidado, subjetividade e direitos

contexto pandémico, pelo negacionismo na transicao
pbs-pandémica. Apds um vasto periodo de propagacao de
fake news e pos-verdades, inclusive sobre a eficicia e os
efeitos da vacina contra a covid-19, de necropolitica que
acirrou a fome, as violéncias e o adoecimento, vemos a
necessidade da valorizacao e producao de conhecimento
calcado na experiéncia de grupos e movimentos sociais,
incluindo os saberes produzidos em territérios vulnerabi-
lizados, visando novas estratégias de constru¢ao da parti-
cipacao social e alinhamento com o SUS, o SUAS e outras
politicas do SGD. A propria relacdo da ética em saude,
a ciéncia e os sujeitos dos diversos territoérios demons-
tram que nao ha uma receita universal que possa ser apli-
cada nas praticas e politicas de cuidado, devendo ser uma
construcdo constante, a partir dos sujeitos do territério.
Sem a participacao social, a efetiva implementacao de
politicas, principios e do préprio SGD torna-se obsoleta.
A valorizacdo da ética e do cuidado, publico, universal
e de qualidade, garantido por meio do SGD, mostra ser
uma potencialidade concreta para a diminuicdo da
desigualdade social e das inimeras formas de violéncia.
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