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Resumo:

Nesta entrevista, a assistente social e psicanalista em formagdo Fernanda Almeida discorre
sobre sua trajetdria politica e académica, desde a atuagdo no Bairro da Brasilandia,
periferia empobrecida de Sdo Paulo, que, nestes tempos de coronavirus, se tornou um
grande laboratério necropolitico. Trabalhadores/as negros/as e moradores/as das periferias
precarizadas formam a grande maioria entre as vitimas fatais da Covid-19. Filha da classe
trabalhadora, Fernanda aposta na ciéncia e na campanha de vacinagdo para todos/as e
destaca o quanto o Sistema Unico de Satde é fundamental no combate a pandemia. E por
meio da saude publica, e ndo da saude como mercadoria, que se podera efetivamente salvar
vidas. Para isso, é preciso defender a salide publica e romper com a maquina ideoldgica de
destruigdo do SUS.
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Abstract:

In this interview, the social worker and psychoanalyst in training Fernanda Almeida talks
about her political and academic trajectory, from her work in the Brasilédndia, a poor outlying
neighborhood in Sdo Paulo, which in these times of coronavirus turned into a huge necro-
political laboratory. Black workers and slum dwellers engaged in precarious work make up

a large majority of the fatalities from Covid-19. Daughter of the working class, Fernanda
supports science and the campaign for universal vaccination, and she highlights the
fundamental importance of the Unitary Health System (SUS) for combatting the pandemic. It
is through public health, not health as a consumer good, that lives can effectively be saved.
Consequently, it is necessary to defend public health and break with the ideological machine
that seeks to destroy the SUS.

Keywords: pandemic; coronavirus; Unitary Health System; psycho-social care.

Lutas Sociais": Gostariamos que vocé falasse um pouco de sua trajetoria.

Fernanda Almeida: Eu nasci em 1977, acabo de fazer 43 anos. Nasci
na Brasilandia, que é um dos bairros com maior indice de contaminacdo na
primeira onda, aquele do epicentro da pandemia. Motivo de grande preocupa-
¢do para mim, porque meu pai mora 13, meus irmaos moram 13, minha familia
toda é da Brasilandia. Agora eu moro aqui no centro de Sao Paulo, mas toda a
minha historia, minha trajetoria comegou naquele bairro. Acho que a marca do
que eu sou estd na origem desse bairro. Quando a Brasilandia se transformou
num grande laboratério necropolitico de destrui¢io, para mim foi muito dificil.
Eu me lembro de sair de casa para ir trabalhar e ter uma preocupacdo imensa
também com a minha familia. Meus irmaos tiveram Covid-19, parte da minha
familia teve Covid-19. Ninguém faleceu ou teve grandes problemas.

Eu aposto muito na vacina¢do em massa como saida desta crise pandémica.
Achei minha primeira carteira de vacinacio. Para a familia trabalhadora, a carteira
de vacinagao sempre foi um documento importantissimo, que ficava guardada
junto com os outros documentos mais importantes que tinham na casa. Entio,
essa discussdo do negacionismo nio ¢é parte da cultura da classe trabalhadora,
que entende a importancia da politica publica, que valoriza isso. Por exemplo, eu
tenho 43 anos, ainda tenho a minha primeira carteirinha com todas as anotacoes
das vacinas. Porque para a minha mie era muito importante que eu guardasse
esse documento, que eu tivesse esse documento. De 1a para c4, guardei todas
as outras. Entdo eu sou uma pessoa “mega vacinada”. Fui me dando conta de
que a minha relacio com a saide me constitui como pessoa. Morei na rua do
posto de saude do bairro. Alids, o posto de saidde do bairro chegou antes do
asfalto. Primeiro veio o posto de satde da Vila Icarai, um bairro muito pobre
de la. Isso tem uma relacdo direta com a minha trajetéria.

! Entrevista realizada em 12 dez. 2020, pela Plataforma Google Meet. Transcricao de Marcia
Regina Gongalves dos Santos e Vitéria Gongalves Ferreira, as quais agradecemos pela dedicacdo
e trabalho em tempo recorde.
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Estudar na Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP), para
mim, era um sonho. Um sonho quase inatingivel, dada a minha origem. Meus
pais sdo trabalhadores muito simples. Meu pai motorista. Minha mae foi uma
operaria fabril — ela faleceu aos 51 anos de um cancer muito violento de pancreas.
Foi a minha relacio com a familia Lajolo, a Teresa Lajolo e seu Roberto Lajolo
que foram morar na Brasilandia para formar o Partido dos Trabalhadores (PT),
para fazer organizagio politica no bairro, que me abriram para outros horizontes.
Eu conheci a filha deles, ela era da minha idade. E eles me apresentaram a vida
politica do bairro, a militancia politica no bairro.

Eu nio me tornei marxista na PUC-SP, onde me formei. Muitos chegam a
PUC e descobrem a politica. Eu me tornei marxista na politica do bairro, com
a formacio do PT, do ntcleo do PT 14 na regido. Isso tem a ver um pouco com
a minha historia.

Ir ao “postinho de satde” me ajudou a entender a importancia disso antes
mesmo de pensar em ser Assistente Social. Porque ir ao posto de saidde era uma
pratica familiar.

Hu ainda me lembro da carteira de trabalho, a carteira azul que a gente
precisava ter para ir para um servico de sadde. Alids, me lembro de que esse
posto chegou junto com o Sistema Unico de Satde (SUS) no bairro. Entio, toda
essa historia da sadde, de alguma maneira, constitui o meu imaginatio simbélico,
afetivo e politico da regido de onde eu vim.

Hu tive uma irma que teve cancer infantil. Com um ano e meio foi desco-
berto um céancer infantil. Meus irmios foram bebés prematuros, sio gémeos.
Foi em meados dos anos 1980, perfiodo pré-SUS. E a gente ia muito ao hospital.
Minha decisao de ser Assistente Social tem uma relagdo muito profunda com a
Satude Publica, com a ideia de que a satde é uma possibilidade de salvar vidas.

Fui também marcada pela minha trajetoria na escola publica do governo
de Luiza Erundina (1989-1993). Estudei na escola publica da quinta a oitava
série —acho que ¢ quando a gente vira gente — entre onze e quinze anos. E tive
a sorte — digo que a vida é tao maravilhosa comigo — de ser aluna de escola
publica nesse periodo. Entdo, me lembro de aos treze anos na escola publica,
let As veias abertas da Amiérica Latina®, do Eduardo Galeano. Tenho um orgulho
imenso da Erundina, porque eu sei que aquela politica publica mudou a histéria
da minha vida. Essa coisa da politica ptblica, a ideia de que a politica publica

2 Publicado pela primeira vez no Uruguai, em 1971, em castelhano, pela editora Siglo XXI. A obra
foi traduzida e publicada no Brasil em 1978 pela editora Paz e Terra. Neste livro, Eduardo Galeano
examina a histéria da América Latina e denuncia a colonizagdo europeia e a manutencdo das
relagdes de dominacdo e exploragdo no subcontinente. A outra versao da histéria, bem diferente
daquela oficial, fez do livro uma inesgotavel fonte de pesquisa para as lutas e resisténcias dos
movimentos sociais. Por este mesmo motivo, o livro foi banido pelas ditaduras na América Latina.
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esta encarnada na vida da populagdo, e que ela pode deixar marcas na vida
dos/as trabalhadores/as. Isso, para mim, ¢ um principio. Ndo aprendi isso na
Universidade. Tem a ver com a minha experiéncia concreta de vida.

Lutas Sociais: E como ocorreu a sua relagio com o SUS? Qual a im-
portancia do SUS no que se refere as condigdes de trabalho e ao petfil dos/as
usuarios/as?

Fernanda Almeida: A prefeitura nio realizava concursos publicos ha
muito tempo para a vaga de Assistente Social. Quando foi aberto o concurso,
foi para a area de Assisténcia Social, com 400 vagas. Foi um grande concurso!
E a Secretaria de Saude — na época era o comeco da gestio José Serra (2005-
2006) — chamou os/as 100 primeiros/as colocados/as. Eu fiquei nesse bloco,
passei entre os/as 100 primeiros/as aprovados/as do concurso e fomos para
a saude. Fiquei super feliz porque eu queria trabalhar na politica de saude. Fiz
a escolha por uma UBS em Itaquera, na Zona Leste de Sao Paulo. Escolhi esta
regido porque na época eu estava dando aula na Unicastelo, que ficava ao lado
da UBS. Foi uma experiéncia interessante porque eu atendia os alunos pobres
do bairro. Eu atendia os familiares dos alunos. E a gente chegou a fazer muitos
projetos de extensao universitaria com a UBS.

Entio, eu trabalhei em UBS, em Supervisao da Satde e hoje estou no
CAPS (Centro de Atencao Psicossocial). Este percurso me permite dizer que
as pessoas tém uma baixa compreensiao da complexidade do que é o Sistema
Unico de Saude. Parte dessa incompreensao, do meu ponto de vista, vem da
maquina ideolégica de destruicao do préprio SUS, uma méaquina a servico do
desmonte da saude publica do pafs.

Sobre o petfil dos/as usuitios/as do SUS, houve recentemente um levanta-
mento quanto a isso, sobre quem sao os SUS-dependentes. Esse numero oscila de
acordo com a regido, com o territério, com as cidades. Por exemplo, ha cidades
que dependem completamente do Sistema Unico de Satde, ou ainda, dentro
do municipio de Sdo Paulo, pode-se ter bairros mais ou menos dependentes.
Hoje estou em Pinheiros. O IDH de Pinheiros apresenta um SUS-dependente
muito diferente do perfil de usuarios de Itaquera, por exemplo. Em Itaquera,
ha uma popula¢io que depende da Unidade Basica de Saude, diferentemente de
Pinheiros. Muito embora com a crise de 2008, percebe-se que as pessoas desta
regiao comegaram a procurar mais o SUS, refiro-me aqueles que nido puderam
mais pagar os planos de satde.

Na minha experiéncia atual — hoje atendo a populag¢ao em situagao de rua
da regido central, atendo trabalhadores/as empobrecidos/as — percebo o quao
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interessante ¢ essa questdo do perfil de Pinheiros. E por qué? Porque a rede ¢
robusta, vocé tem bons profissionais e os/as trabalhadores/as nao conseguem
passar na UBS dos seus bairros de origem. Entao, tém essa opgdo porque se
comprovarem que sio trabalhadores/as de Pinheiros, podem ser atendidos/as
na rede de atencdo de Pinheiros, por isso a nocdo de regionalizacio deve ter
essa flexibilidade.

Hé uma discussio importante hoje, puxada pelo coletivo Margens Clinicas’,
sobre a necessidade de aquilombamento dos servigos da saude e, especialmente,
dos servicos de saude mental. Qual é o debate? Se 70% da populacio que ¢é
atendida no SUS sao de pessoas negras, ha que se discutir a questao racial como
um determinante do processo de satde e doenga. Isso é uma qualifica¢do no
interior dos debates sobre a questdo da saude. Incorporar a questio racial na
dinamica de atendimentos nos servigos de saude, abrir a escuta para o sofrimento
produzido pelo racismo.

Por outro lado, eu acho que a gente vem modificando o petfil dos/as usu-
arios/as do SUS. Essa semana eu tive um desentendimento com um cata que
desceu de uma pomposa SUV, um carrio, e, embora tenha uma placa imensa
na nossa porta escrita: Centro de atencdo psicossocial de alcool e drogas, ele
chegou a unidade e disse: “Vim fazer meu teste de coronavirus”. Expliquei que
ali ndo se faz testes para Covid, pois é um centro de tratamento psicossocial
para usudrios de uso de alcool e drogas. E ele reagiu: “Aqui nao é SUS?! Que
tipo de SUS ¢ esse?!”. Expliquei que sim, ¢ o SUS, mas ele precisava procurar
uma Unidade Basica de Saude. Veja, é¢ um desconhecimento dessas pessoas que
chegam arrogantes e prepotentes, querendo ser atendidas, mas sem conhecerem
a rede. Com a crise estio empobrecendo e dependem, por exemplo, da rede
publica de saude para fazerem o teste de Covid, mas chegam nesse tom, repro-
duzem essa ideologia de trato a coisa publica.

Lutas Sociais: S6 para entendermos melhor, Pinheiros tem o IDH maior,
um bairro classe média e a populacio nao é predominantemente negra. A po-
pulagio desta regiao procura o SUS Pinheiros ou nao?

Fernanda Almeida: Procura, procura, procural E uma classe média “fa-
lida”. Uma classe média que nao tem mais recursos para pagar os carissimos

3 Coletivo formado por psicanalistas, psicologas e afins, que se dedica a discutir as interfaces do
sofrimento psiquico com as patologias do social, elaborando, a partir da escuta clinica, insumos
para o enfrentamento a violéncia de Estado. Uma das preocupagdes do coletivo diz respeito ao
deslocamento da nogao de satide mental de uma perspectiva individualizada e psicopatologizante
para a sua interface politica, historica, territorial e social. Maiores informagdes em: https://www.
margensclinicas.org/sobre
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planos de satude, e entre um carissimo plano de saude e um plano de saude
ruim, o SUS ¢ infinitamente melhor. E quando comecam a perceber que o SUS
funciona e conseguem acessar o sistema pela porta de entrada, que ¢ a atencao
primaria, esses moradores de Pinheiros usam. Mas é preciso dizer que outros
moradores/as, de outras regioes, na condi¢ao de trabalhadores/as na regiio
de Pinheiros, sdo os que mais utilizam os servicos. A empregada doméstica,
o motorista etc. que acabam utilizando a rede de saude de Pinheiros, inclusive
porque a rede nas periferias esta sobrecarregada. A populacio idosa também
¢ um publico expressivo na utilizacio do SUS Pinheiros, é um bairro que tem
esse perfil. Mas tem muito morador de Pinheiros empobrecido também.

Lutas Sociais: Recentemente, com a pandemia, surgiu uma unanimidade
em torno do SUS, que virou uma espécie de herdi nacional. Porém, em 2016,
nao faz tanto tempo assim, teve a tal da PEC do fim do mundo, a PEC da mor-
te, que congelou as verbas puiblicas por vinte anos. Naquela época, os grandes
meios de comunica¢do nao foram contra esse encurtamento das verbas etc. e,
num dado momento dessa pandemia, o SUS virou unanimidade também para
os meios de comunica¢ao. Entao, houve uma mudanca no imaginario da classe
média, da classe dominante e de setores da classe média. Vocé poderia falar um
pouco sobre isso? A Rede Globo, por exemplo, apoiou o golpe e os golpistas
que congelaram as verbas para as politicas publicas e, de repente, comegou a
transformar o SUS em algo do bem.

Fernanda Almeida: Sim, de acordo. Acho que tem dois fatores e até co-
mecei a escrever algo a respeito. Discutir a reforma sanitaria, que esta na origem
do Sistema Unico de Satde, ainda pode ser algo muito polémico. E preciso voltar
ao movimento pela redemocratizagdo do pafs para entender a complexidade
dessa pergunta. B preciso lembrar que o SUS que a gente tem hoje, se difere
do SUS que a gente desejou, disputou e que a gente planejou. O SUS atual é
diferente do SUS que o movimento da reforma sanitaria desenhou e disputou
no bojo da propria democratizagio do pais. O SUS como heranca da reforma
sanitaria ¢ uma politica publica, resultado da luta social, portanto democratico.
Este ndo ¢ apenas um sistema de satde formal, trata-se de um Sistema Publico
de Satide com uma concepgao abrangente do processo saide-doenca.

Na concepgio da politica publica de satde, o SUS que a gente tem hoje é
muito aquém desse processo. Eu ndo me considero uma pesquisadora do SUS,
ainda que eu reflita e estude a sadde publica. Hoje me considero uma traba-
lhadora do SUS que reflete criticamente sobre a saide publica. Tem muitos/
as pesquisadores/as que fazem criticas a propria reforma sanitiria. A Reforma
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tem muito méritos ao defender um modelo de saude biomédico, ao denunciar
o modelo privatista que sempre disputou o SUS desde a sua origem. Nao é um
movimento recente, desde a sua origem o modelo privatista tentou abocanhar
partes do fundo publico e tentou se apropriar do SUS enquanto modelo porque
é 6bvio que é uma fatia de grana extraordinaria. F fundamental que as pessoas
saibam que o controle da saude publica ¢ muito mais do que s6 recursos, € parte
do poder politico. E a pandemia mostra que quem tem o controle do SUS, tem
o controle politico nas maos. O SUS que a gente foi desenhando é o SUS que
se tenta privatizar. A gente desenhou um modelo baseado em uma concepg¢ao
de bem estar-social e sorrateiramente a gente vem sendo golpeado. O desmonte
do SUS ¢ sistematico e ocorre desde sempre. A midia mostra corredor com
pessoas amontoadas, mostra um SUS que nio funciona e homogeneiza a opiniao
publica, como se o SUS operasse em si mesmo. Os meios de comunica¢do nao
fazem a critica da “Gestdo do SUS”, a critica ¢ ao modelo SUS. Mas hoje, com
a pandemia, eles tém que mudar essa narrativa e dizer que o problema é a ma
gestio. Isso confunde a todos/as.

Uma parte da esquerda falhou muito nesse processo, pois também nio fez
a disputa politica no interior do SUS. Essa parte da esquerda, alids, desconhe-
ce o Sistema Unico de Satde que a gente tem hoje, mas ja havia abandonado
inclusive o legado da Reforma Sanitaria. Este sonho ficou largado a prépria
sorte. Além disso, os movimentos em torno da saude também se fragmentaram.
Atualmente, tenho a impressao de que o movimento da reforma psiquiatrica é
muito mais politizado do que, por exemplo, o0 movimento de satide da atengdo
basica. Ou seja, sdo varias disputas no interior do SUS. Entdo, a classe média
hoje, quando comega a se apropriar do SUS e aplaude profissionais do SUS, é
a mesma, de alguma maneira, que ontem incentivou ou nao se importou em
aprovar a PEC do fim do mundo. Ja vivemos sob o efeito desta, em especial
neste momento de pandemia. Faltam insumos o tempo todo e, por vezes, faltam
remédios psiquiatricos, faltam medica¢oes essenciais. Entdo, o interesse agora,
ndo sejamos inocentes, tem uma relacdo com a disputa pela privatizaciao. Mais
do que terceirizar o modelo, querem privatizar. A ideia é ndo apenas ser gerido
por institui¢des privadas, mas vender a sadde publica, pois perceberam que é
um enorme filao vender a saude publica.

Se a esquerda soubesse se apropriar do debate e politizar a discussido da
saude publica, a gente teria uma grande possibilidade de, por meio do movimento
de satde, aprofundar a discussio politica com os moradores das periferias. Mas
nao esta conseguindo fazer isso e encampa um debate ideolégico desprovido
do sentido da vida. E preciso discutir a vida concreta.
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Lutas Sociais: Na sua resposta, tem uma questao sobre as estratégias que o
setor privatista foi encontrando tanto para sucatear o SUS como para modificar
0 SUS. Isso também para disputar de uma forma ampla a questdo da saude. Vocé
ja colocou varias alternativas, mas ha uma outra alternativa que ¢ oferecer para
a populacdo uma satde barata, com exames, consultas etc. bem baratos. Isto €,
existem varias estratégias do setor privatista para abocanhar ndo s6 a gestao da
saude, mas também o recurso da saude.

Fernanda Almeida: Sim. Sdo estratégicos nisso. Perceberam que o setor
mais complexo (o sistema hospitalar e os exames), essa parte mais pesada do SUS,
era mais vantajoso e se apropriaram dele, deixando a atengao basica totalmente
sucateada. Agora todo setor privatista quer chegar a atencdo primaria. Porque
se a gente examinar, o SUS tem um desenho que é fantastico. E organizado por
setores, 0 SUS tem um modelo para funcionar. E agora na pandemia, no Brasil
s6 ndo entramos numa situa¢ao igual aos Estados Unidos, onde morrem trés mil
por dia, porque o SUS estd segurando. Bem ou mal, precario ou nio, o SUS esta
segurando o avang¢o da epidemia no pafs. E esse SUS capenga que a gente tem,
que segura a onda. Apesar de tudo e de todos os ataques, os trabalhadores de
maneira geral fazem um trabalho fantastico. Em cada bairro tem um postinho
de saude, do Oiapoque ao Chui. E se esses “postinhos” se transformassem em
polos, em nucleos de organizagao politica. A gente tem o espago. O problema
¢ que no modelo privatista as disputas acontecem o tempo todo. Sabe qual é
a figura que eu construo? Aquela do filme Aguarius, quando no final a perso-
nagem protagonista descobre que o prédio estava sendo corroido por dentro.
Nio era s6 vender o prédio, ndo era s6 vender o apartamento dela. Ja que nao
se consegue obter o apartamento dela, o setor privado corréi a estrutura. Estao
tentando corroer o SUS na estrutura, como cupins, que vao se apropriando por
dentro da estrutura. Tivemos um momento estratégico, do meu ponto de vista,
que foram os conselhos de saide, mas foram abandonados enquanto instan-
cias de politicas. Apesar de existit um bom conselho gestor, como ¢ o caso do
Campo Limpo, em Sao Paulo, que segurou a privatizacio, a terceirizacio com
o Einstein. Imagina o que ¢ discutir com a populagdo sobre o que é o “selo
Einstein de qualidade”. Dizer: “olha, vocés agora vao ser geridos pelo Einstein,
que vai cuidar do hospital do Campo Limpo”. E a populacio responde: “nio
queremos o Einstein porque sabemos que a terceirizagio nio ¢ legal”. Entio,
isto pode indicar que se tivermos um movimento de saude encarnado no bairro
para discutir a vida dos/as trabalhadores/as junto com eles/as, participar com
eles/as da vida cotidiana e nio ficar apenas na discussao institucional no interior
dos gabinetes dos secretarios da gestio, é possivel fazer politica no bairro.
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Lutas Sociais: Qual o impacto da pandemia nessa estrutura que ja vinha
sendo atacada ha bastante tempo?

Fernanda Almeida: Quando comegou a pandemia no Brasil, em mar¢o de
2020, fiquei muito assustada. O modelo privatista ¢ a midia foram disputando a
propria concepcio de saude. Para estes, a saude ¢ apenas a auséncia de doengas.
Para nés, é¢ bem mais complexo. Quando a gente fala de concepgio de saude que
o SUS tem, é que saidde ¢ muito mais complexa do que vocé eliminar a doenga.
A concepgo de saude ampliada no SUS, estruturada na Constituicio de 1988
¢ posta como: “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais ¢
econdmicas que visem d reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
¢ ignalitirio ds agoes e servicos para sua promogdo, protegio ¢ recuperagio”. O que isso
significa? Significa que na perspectiva da politica de sadde trata-se da qualidade
de vida. A discussao do SUS trata o direito a saide vinculado aos direitos a
habitacio, educacio, cultura, trabalho etc.

Outro ponto é que com a pandemia de coronavirus, comegou essa historia
de “linha de frente”. Juntamente com ampliar os leitos de UTI, abrir hospitais
de campanha, e todo esse arsenal necessario, mas a0 mesmo tempo muito mi-
diatico. Eu falei: caramba, ndo ¢ isso, nds temos o SUS! A grande questdo é: como
as UBS e toda rede potente da atencido primaria e secundaria vao trabalhar na
pandemia? Porque sao elas que vio identificar, isolar, orientar, fazer prevencao.
Mas af prevaleceu o discurso hospitalar, mais uma vez a priorizagdo do modelo
hospitalocéntrico, e a ideia de que a solu¢do da pandemia estd apenas centra-
da na abertura dos leitos de UTIs. Até agora o dnico indicador e controle da
pandemia continua sendo a quantidade de leitos disponiveis nas UTIs. O que
define as fases verde, amarela, laranja e vermelha sio as ocupag¢des dos leitos
de UTL E um indicador, que nio deve ser menosprezado, é evidente que cle é
fundamental. Basta olharmos o que ocorre em varias regides do pafs. Mas ele
nao pode set o tnico. As UBSs nos bairros teriam como fazer vigilancia e satde,
ofertar uma leitura epidemioldgica do bairro, sobre a concentra¢io maior das
pessoas, sobre as condi¢bes sanitarias. A inteligéncia e a capacidade do SUS nao
foram acionadas na sua poténcia. A estratégia para a Brasilandia ndo é a mesma
que para outra regido da cidade. Nio pode ser a mesma. Deveria haver planos
regionalizados, um sistema de autonomia para gerir esses planos. Mas nao ha.
E os postos de saude foram sendo esvaziados no primeiro momento.

A primeira orientacdo, nos primeiros meses da pandemia, pelo menos
aqui em Sio Paulo foi: ndo procurem o posto! Isso foi um erro!l A UBS teria
estrutura para isolar, fazer bloqueio epidemiolégico. Orientar para o isolamento
dos contaminados. Entio, nos primeiros meses da pandemia houve um erro
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quanto ao processo pandémico e utilizacdo da estrutura do SUS. Foi um erro
porque nio se apostou num modelo de satde regionalizado, territorializado, de
atengdo primaria.

Aqui foi bem diferente de Cuba, que abordou a pandemia de forma dis-
tinta. Cuba tem uma boa satde porque investe em ciéncia e porque investe em
aten¢do primaria. Este é o grande diferencial. Os médicos cubanos quando
chegaram aqui, olhavam para as pessoas, tocavam nas pessoas, conversavam com
as pessoas. Faziam atendimento primario de saide. Vieram de Cuba médicos de
atenc¢do primaria, vieram médicos para tratar doengas menos graves, que sao as
que sobrecarregam a atengio primaria do Sistema Unico de Satde.

Lutas Sociais: Tem todo um movimento popular voltado para a organi-
za¢do da saide. E a gente sabe que a saude, lamentavelmente ou nio, ndo segue
uma evolucio linear, tem idas, vindas, voltas e vitorias. E, atualmente, nds vive-
mos outro momento maior de desorganizacio das classes populares do Brasil,
que muda a percepgio, o imaginario, que ¢ um grupo de classe média que esta
chegando agora aos 20 anos e nio participou de mobilizagio alguma. Alguns,
infelizmente, comecaram a atuar em 2016 e deu no que deu. Ao lado disso, me
assusta muito ver aquele senhor da Ultra Farma, aparecer como o benemérito,
um cara que distribui remédios com baixo preco, o benfeitor do povo. Existe
alguma percepcio critica em relagdo a isso hoje? H4 uma ideia de que remédio,
a medicina deveriam ser um direito? Porque tem o modelo de Cuba, mas tem
também os diferentes pafses capitalistas. Tem Franca, Inglaterra, Suécia, Fin-
landia etc. onde o acesso a saude é praticamente um direito. Isso aqui sumiu. O
pessoal que tem acesso ao SUS faz esse debate? Isso é problematizado?

Fernanda Almeida: Sim, sim. Justamente, ¢ a questao da concep¢io de
saude. Se a concepe¢ao de saide for a auséncia de doenca, o remédio sera a
resposta. Estamos falando para além do/a trabalhador/a da saude, estamos
falando da industria farmacéutica, o que nio é qualquer coisa. F uma das gran-
des poténcias mundiais, em especial agora nessa corrida pela vacina. A gente
esta vendo a importancia, o tamanho real dessa estrutura. O modelo de satde
¢ a expressdo do modelo de organizagio politica que um pafs tem. Assim, o
modelo de organizacio politica que temos hoje no Brasil, reflete um modelo
de satde totalmente hospitalocéntrico e medicalizador, dai decorrem as tais
disputas internas que eu mencionava. A maior parte dos médicos é formada
para prescrever. & indecente a visita que os laboratérios fazem aos médicos
entregando as “amostrinhas gratis”. E vergonhoso o médico que manda colocar
o seu cracha no cordiozinho de um laboratério. O que isso significa? Significa
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que o SUS é um lugar de disputa! Desde sempre o SUS ¢ disputado. E a disputa
do setor que vai discutir a questao dos remédios, das marcas, dos genéricos. Por
outro lado, é uma conquista do SUS o fato de nao se propagandear a “marca
dos remédios”. O SUS ¢é uma grande estrutura, percebe?! O SUS nido € s6 o
postinho, o SUS nio € s6 hospital. O SUS ¢ pesquisa, o SUS ¢ ciéncia, o SUS ¢
universidade. Entio, a questao da medicalizagio é um ponto muito importante,
porque acho que nunca se medicalizou tanto. Tem remédio para tudo, a0 mesmo
tempo, ironicamente ¢ a mesma sociedade que diz que quer um “mundo sem
drogas”. Entdo, eu adoro essa discussao. Eu digo sempre: “droga na drogaria,
pao na padaria, nao é?

Nos temos uma “biqueira” aqui dentro. Cada unidade de saude tem uma
“biqueirinha” de remédio. Psicotropico, entdo! As pessoas ficam me pergun-
tando assim: “vocé nio toma nada para trabalhar?”. E muito louco! Eu traba-
lhei numa UBS, essa de Itaquera que eu mencionei antes, 14 tinha um médico
ginecologista que prescrevia mais ansiolitico do que anticoncepcional. Isso é
um absurdo! E a gente foi descobrindo isso porque as mulheres eram tratadas
como loucas pelo ginecologista, nao era consulta ginecoldgica. Era uma consulta
para prescri¢ao psiquiatrica. Muita receita de diazepan, de alprazolam etc. Essa
questao da medicalizacio é um enorme ponto de discussio, mas ela nao pode
ser dissociada do modelo de satde que a gente tem, nem do debate sobre o
poder dos laboratérios.

Tem um pesquisador, o Henrique Carneiro, que tem um livro que se chama
Drogas: a historia do proibicionismo®, que é maravilhoso! Ele come¢a descrevendo
o remédio como uma commodity brasileira, diz que o Brasil ¢ o pais que tem
a maior industria de cigarros, a maior industria de cerveja, e pode vir a ser o
maior indicador de uso de psicotrépicos. E, a0 mesmo tempo, ¢ o pafs mais
proibicionista junto com os Estados Unidos com relagio as drogas licitas. E no
interior desse processo que eu acho que a gente tem que discutir essa questao
da medicalizagdo. Agora, ter remédio publico gratuito no SUS ¢ uma conquista
que a gente ndo pode abrir mao, ndo pode abrir mio! Remédio associado ao
tratamento, ao cuidado ampliado.

Lutas Sociais: Além do poder que os laboratérios tém, dentro dessa disputa
politica, dentro das categorias que compdem a equipe de saide, os médicos sao
uma categoria com papel fundamental na visao da saidde e no tratamento via
medicamentos. Existe outro movimento contra as terapias alternativas. Vocé
pode falar um pouco sobre isso? Desta relagio com os medicamentos? Relacao

4 S3o Paulo: Autonomia Literaria, 2018.
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que sempre foi contestada pelo Conselho Federal de Medicina, mas que, no en-
tanto, permanece calado diante do genocidio que esse governo federal promove
e é uma das principais entidades contra as terapias alternativas dentro do SUS.

Fernanda Almeida: A classe média descobriu que tomar chas, por exemplo,
e utilizar outras alternativas medicinais trazem muito mais beneficios para a saude
do que ficar se entupindo de remédios. O problema ¢ que esse interesse torna a
medicina alternativa mais cara e mais dificil de acessar, transforma em fetiche, e
portanto, em uma mercadoria. Alexandre Padilha, foi um excelente Ministro da
Satde, em que pese as criticas que setores da esquerda fazem a ele, na sua relacdo
politica partidaria, eu o considero um grande nome do campo da saude publica.
Ele fala das disputas no interior do SUS. Fala da tentativa de implementacio
de uma politica de alimentacdo saudavel, de praticas de medicina alternativa,
mas ¢ tudo muito marginalizado dentro dos servicos de sadde. No campo da
saude mental, a gente ainda consegue fazer uma discussido melhor. No governo
do Fernando Haddad (2013-2016), cu tive a oportunidade de trabalhar por um
periodo em uma supervisio de saide na zona oeste, em Pinheiros mesmo, na
qual pudemos implantar uma experiéncia piloto com imigrantes. Olha que coisa
interessante. Foram realizadas algumas oficinas, e a primeira coisa que a gente
descobriu é que 0s/as imigrantes — principalmente africanos e de outros paises
da América Latina — se espantavam quando passavam em consulta médica e ele
receitava algum remédio. Eles diziam: “Doutor, eu ndo posso comprar”. E o
médico respondia: “Nao precisa. Vocé pega na farmacia aqui da unidade, eu s6
prescrevo os remédios que tem na farmacia da unidade”. O espanto era com o
fato de a medicacio ser gratuita, ser de graca.

Hssa nocdo de que se vocé vai passar no médico e este vai prescrever uma
medicacdo e o/a paciente vai pegar o remédio gratuitamente, nio existia para
eles/as. Mas, a0 mesmo tempo, esses/as imigrantes também puderam nessas
oficinas perguntar para os/as brasileiros/as: “Vocés ndo tomam chd? Vocés niao
tém outras experiéncias de saude?” Comecaram a trazer outra relacio com a
saide. Foi uma experiéncia muito rica. Imagina o que seria do Brasil se pudesse
se valer da sua ancestralidade, da sabedoria ancestral que o pafs tem com outras
praticas de saide! Eu sou neta de uma parteira e benzedeira. Minha avé teve todos
os filhos em casa e ajudou um monte de mulher na Brasilandia a parir. Em casa,
s6 remédio ndo resolvia. Tinha de set benzido/a pela minha avé. Aprendi com
ela sobre as propriedades da Arruda’®, porque eu pegava a folhinha de Arruda

> Planta aromatica, pertencente a familia Rutaceae. Muito utilizada nas préticas populares para
diferentes tratamentos (do auxilio no tratamento de infec¢des a dores menstruais).
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e ia 1a para ela me benzer, fazer cha e outras praticas. Neste momento, ¢ uma
nova tentativa de recorrer a esses saberes populares. E alguns médicos estao
interessados/as nesse processo. Digo alguns/algumas porque sabemos o que a
classe médica brasileira representa. Basta lembrarmos que a categoria majori-
tariamente apoiou o golpe de 2016. Vestiram-se com seus jalecos e foram para
as ruas apoiar o golpe contra a Presidenta Dilma Rousseff. Entao, enquanto a
medicina for elitizada e nao for apropriada pela classe trabalhadora, nés vamos
ter sim médicos nessa disputa.

Ja vimos algumas mudangcas. Por exemplo, as médicas pretas® que fizeram
uma mobilizacdo pela internet recentemente. E a Dra. Julia Rocha, que atende na
atencao basica l4 em Minas Gerais. Ela acaba de publicar um livro pela Civilizagao
Brasileira’ e, corajosamente, pés o nome do SUS na capa. Ela diz: “eu sou uma
médica do SUS”. E traz a analise de que satde é muito mais do que nao estar
doente: é ter a garantia de que o direito ao trabalho, a moradia, a alimentacio,
a educacio, ao lazer e aos demais direitos sociais. No livro, a Dra. Julia, que é
uma médica negra, apresenta a realidade da auséncia de direitos basicos que os/
as trabalhadores/as das periferias vivenciam todos os dias, desde sempre.

No governo da Luiza Erundina havia um projeto que discutia a medicaliza-
¢ao para mulheres. Por quér? Porque se percebeu que os médicos ginecologistas
estavam dopando as mulheres de psicotropicos. Estamos diante da medicaliza-
¢io da questdo social. A pessoa vai a uma unidade de saude com pressio alta,
com diabetes e saem com prescri¢des de medicamentos, mas sera que ¢ s6 isso,
nao deveria ser feito um trabalho sobre habitos saudaveis? Algumas unidades
fazem, mas nem todas. As pessoas falam que sentem um aperto no meu peito,
o clinico geral rapidamente indica o cardiologista. Ora, o desemprego, a fome,
o medo, a violéncia podem levar as pessoas a sentirem “aperto no peito”. Mas
sdo empurradas para as filas de cardiologistas, que estio lotadas. De quér De
cardiacos/as? Nao necessariamente! Mas 14 tem muita gente com aperto no
peito. Ou mandam para a psiquiatria, que terd como alternativa a receita do
psicotrépico. Na verdade, quando se escuta essa pessoa, cla esta falando da
vida. As consultas sdo rdpidas, o tempo necessario para o cuidado ampliado
muitas vezes nao é dado aos trabalhadores da saude. Dai que temos essas filas
gigantescas nas especialidades. Se nao for dado um critério de prioridade nessas
filas terd gente que precisa de verdade atras daquele que poderia ser escutado
melhor na atencao basica.

® A este respeito, consultar o artigo “Médicas pretas” publicado no Portal Geledés em 18 out. 2015.
Disponivel em: <https://www.geledes.org.br/medicas-pretas/>. Acesso em 12 dez. 2020.

7 Trata-se do livro Pacientes que curam: o cotidiano de uma médica do SUS. Rio de Janeiro:
Civilizacao Brasileira, 2020.
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Lutas Sociais: Quando se olha para os nimeros desta pandemia, a gente
tem visto que fundamentalmente sdo as pessoas empobrecidas que moram nos
locais mais precarios que sio a maioria entre as vitimas da Covid-19. Sio os/as
moradores/as das periferias que tiveram de continuar trabalhando, servindo a
classe média, entregar as delicias da classe média. Basta pegar o telefone e ligar
que eles trazem. Nao pararam de trabalhar e estao morrendo também. Como a
gente pode analisar o que tem sido chamado de isolamento social? Todo mundo
pode efetivamente se isolar? Os riscos sao os mesmos para diferentes classes
sociais? Como a pandemia impacta esses grupos?

Fernanda Almeida: Tem uma questdo que eu acho que ¢ importante e
que ¢ o fio que conduz a discussdo sobre o SUS e a concepgao de que a doenga
nao ¢ s6 bioldgica, ¢ multifatorial. Quando se compreende isso, se compreende
a “pandemia a brasileira”. Escrevi sobre isso no Jornal GGN®. A pandemia aqui
guarda as caracteristicas de um pais profundamente desigual e estruturalmente
racista, despolitizado e ignorante com rela¢do a ciéncia. E nao tenho duvidas
de que o Bolsonaro ¢ o grande responsavel por esta calamidade, porque ele
¢ o chefe de estado, ele é quem conduz ou deveria conduzir a politica, mas ¢é
negacionista, ignorante, fascista, genocida. Nisto ele ¢ muito coerente com suas
ideias e promessas de campanha.

E entdo, a pandemia no Brasil ¢ resultado dessa relagdo de sempre. Por
que estda morrendo pobre? Por que estd morrendo mais na periferia? Porque na
determinacio do processo de satde e doenca, quando a pandemia se instala 14, ela
vai se desenvolver a luz desse processo. A meu ver a pandemia tem momentos,
que acompanham as ondas de contagio e morte. Houve um primeiro momento
na pandemia em que a orientacdo foi o isolamento social, o “Fique em casal”.
Que abriu uma série de debates, como por exemplo: é possivel isolamento patra
todo mundo? De que nivel de isolamento se estava ou se esta falando? O que
fazer com a populagdo em situacdo de rua que nao tem casa para ficar em casa?

O SESC me contratou para fazer uma série de entrevistas e ficou bem
bonita. Chama-se “Direito a cidade e cotidiano: a populacdo em situagdo de rua
em tempos de pandemia”’

2 M ~ ~ . ~
em casa”. Esse trabalho provoca a discussdo sobre a populacio em situacao
de rua, que ndo tem casa para ficar em casa. E tem os/as trabalhadores/as que

. E um dos episédios era: “Nao tenho casa para ficar

% Ver “Pandemia a brasileira: Sera que o ‘jeitinho brasileiro’ sera capaz de enfrentar a Covid-19?".
02 jul. 2020. GGN: o jornal de todos os brasis. Disponivel em: <ttps://jornalggn.com.br/artigos/
pandemia-a-brasileira-sera-que-o-jeitinho-brasileiro-sera-capaz-de-enfrentar-a-covid-19-por-
fernanda-almeida/>. Acesso em 12 dez. 2020.

° Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=0QwcOtKj5PQ>. Acesso em Acesso em
12 dez. 2020.

318 « Lutas Sociais, Sdo Paulo, vol.24 n.45, p.305-321, jul./dez. 2020.



também nao puderam sair das ruas, nao puderam deixar de trabalhar para ficar
em isolamento. Ao contrario, tiveram de trabalhar para possibilitar que outras
categorias pudessem se isolar. E o caso dos/as trabalhadores/as de aplicativos,
os chamados entregadores, 0s/as caixas de supermercados, mototistas de 6nibus,
trabalhadores/as da satide etc. Estes foram alcados a trabalhadores/as da linha
de frente.

E af esta um grande equivoco. Em minha opinido, a linha de frente é o
pessoal que esta 12 no hospital. N6s somos o meio de campo. N6s armamos a
jogada. O jogo nao tem sé linha de frente. Se tivesse, seria uma catastrofe! O
que esta acontecendo com o Brasil agora é que tem um monte de “Neymar” la
na frente e ndo tem armador de jogada. Estamos numa situa¢do encalacrada.
O modo como as cidades estdo organizadas atende aos interesses da classe do-
minante e faz com que os/as trabalhadores/as nao parem. O problema maior
¢ quando estes/as tém de voltar para os bairros onde moram: sem saneamento,
sem condi¢do sanitaria adequada. Entdo, a pandemia explicita as estruturas da
desigualdade, ela mostra o problema da auséncia de condi¢Ges dignas de mora-
dia, ela mostra o problema sanitario, o desmatamento, a violéncia etc. Entao, a
pandemia pos tudo e todo mundo a nu.

O segundo momento tem relagao com o discurso negacionista, com gover-
nos que se unem a ideia de que ¢ possivel dar uma “saidinha”, abrir o comércio,
ceder aos interesses dos lojistas. Dai, a prépria classe trabalhadora também
passou a ndo se cuidar, a nio usar mascaras. No comego dava para dizer que
nao havia mascaras, mas hoje todo mundo tem uma mascara. A gente distribui
diariamente um monte de mascaras. Por exemplo, no CAPS montamos uma
oficina para fazer mascara de pano. Mas com essa postura negacionista atrelada
as desigualdades arraigadas na sociedade brasileira, vao morrer pobres e negros/
as. Essa turma vai morrer em massa. Por que em massa? Porque essa turma ¢
a massa de brasileiros/as que sobrecarrega o Sistema Unico de Satde. E a que
esta exposta, seja porque precisa, seja porque os bairros nao tém condigoes sa-
nitarias adequadas. E tém aqueles/as que, de alguma maneira, sio convencidos/
as por essas ideias negacionistas. Na Brasilandia, por exemplo, mas nao s6 14,
tem lugares que parece ndo haver pandemia, pois as pessoas estdo nas ruas e
sem mascaras. Quem segue isolado/a hoje, majoritariamente, ¢ a classe média
e os/as trabalhadores/as formais. O restante estd na rua. E tem gente na rua,
nao so6 por necessidade. Tem gente na rua por negacionismo.

Lutas Sociais: E qual a percepgio das pessoas com as quais vocé tem
contato sobre a diferenca nas possibilidades de se proteger do virus? Setores
da classe média se protegem por meio de aplicativos e etc. Mas o aplicativo s6
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funciona se alguém pegar uma bicicleta — e as vezes vai até a pé — para entregar
o que é encomendado a quem encomendou. Enquanto isso, os/as burgueses/
as permanecem invisiveis, a vida da burguesia ndo mudou muito com a pan-
demia. Ela pega a familia e vai para uma ilha. Da ilha vai de helicoptero para o
local onde finge que trabalha, se reune com a diretoria da empresa etc.. Ou seja,
continua do mesmo jeito de antes. A impressao que passam € que o virus atinge
a todos/as nds, que o virus nio tem ideologia. Ora, pode set que o virus nao
tenha ideologia, mas aqueles/as que sofrem o impacto do virus tém diferentes
ideologias. Existe essa percep¢ao? A massa do pessoal que utiliza o servi¢o do
SUS tem essa percepcao de que sao realidades diferentes?

Fernanda Almeida: Nio. Infelizmente, ndo. Eu acho que nao. Acho que
todo mundo incorporou que o virus ¢ “democratico”, igual para todo mundo.
Isso ¢ um problema, porque nao ¢ verdade. Mesmo eu, que nio parei de sair
para trabalhar, tenho uma casa que me permite uma condic¢io de vida sanitaria
muito diferente das pessoas que eu atendo. Eu estou indo trabalhar de bicicleta,
porque trabalho relativamente perto, entdo nao pego transporte publico para
ir trabalhar. E, de novo, ¢ a determinacio do processo sadde-doenga, que nio
pode ser desvinculado da desigualdade social no Brasil. E ela que determina
quem vai morrer e quem vai se curar. Mesmo quando o virus entra na corrente
sanguinea, hd diferengas nas possibilidades de cura, que depende da regido da
cidade em que vocé mora, do acesso ao servico de saide, da condicio de isola-
mento, da condi¢do nutricional, da condicido geral de saude. E mais, eu arrisco
a dizer que depende da condigdo psiquica de conduzir todo esse processo. A
gente estd falando de pessoas que estio enlouquecendo. N6s estamos adoecendo.
Escuto pessoas falando de sofrimento sem saber nomear o que estdo sentindo,
tém dificuldades até de nominar esse processo disruptivo que estamos vivendo,
em especial diante do luto. O luto estd posto, deixa sequelas. Imagina ter um
familiar morto/a pela Covid-19 e nio poder se despedir dessa pessoa! Imagina
a consequéncia para alguém que, por exemplo, leva a mie para ser cuidada no
hospital e ela sai de 14 no caixdo lacrado ou num saco plastico!? Imagina dor! E
essa dor ndo pode ser curada de um dia para o outro.

Vencer o coronavirus nao significa estar curada/o. Essa pessoa que teve a
Covid — ou seus familiares — passa a depender do Sistema Unico de Satde por
anos. Porque ela vai precisar de um fisioterapeuta, muitos saem com sequelas
graves. E o Sistema Unico de Satde precisa se preparar. Do ponto de vista da
saide mental, por exemplo, é preciso preparo para o impacto do adoecimento
psiquico em consequéncia das determinacSes da pandemia. J4 havia uma pre-
valéncia alt{ssima de depressio e ansiedade, que coloca Sao Paulo, por exemplo,
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como um dos primeiros lugares do mundo com o maior indicador de ansiedade
e depressao. Imagina agora com a pandemial? Se nao houver uma rede de satde
publica robusta, a crise se agravara. F por meio da satide publica, e nio da satde
como mercadoria, que se podera efetivamente salvar vidas. Para isso, é preciso
defender a saude publica e romper com a maquina ideolégica de destrui¢ao do

SUS.
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