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RESUMO A Atencio Primaria a Saude (APS) foi considerada importante pilar frente a pandemia da covid-19,
que trouxe uma série de fatores estressantes e traumaticos, requerendo ajustes no cotidiano. O conhecimento
do territdrio, o acesso, o vinculo entre usurio e equipe, a integralidade da assisténcia, o monitoramento
das familias vulneraveis e 0 acompanhamento dos casos constituiram estratégias fundamentais. Coube
também abordar problemas oriundos do isolamento social prolongado e da precarizacéo da vida social e
econdmica, como transtornos mentais, violéncia doméstica, alcoolismo e agudizacdo ou desenvolvimento
de agravos cronicos, cujas consequéncias sio de dificil previsio e exigem cuidados integrados longitudinais.
A situacio de precariedade social e econ6mica em que se encontra parte da populacéo, fundada em dois
traumas sociais - a colonizaco e a escravidio -, que produziram desenvolvimento marcado pela extrema
desigualdade na distribuicdo de renda e no usufruto de direitos sociais, foram agudizadas na pandemia,
ampliando os desafios no cuidado em saide. Diante das potencialidades e fragilidades das vivéncias apds
a covid-19, faz-se necessario aprofundar os conhecimentos sobre resiliéncia coletiva. Este ensaio tedrico
discute referéncias bibliograficas e oferece analise critica do conceito, destacando a importincia deste
na contemporaneidade, e aplicando-o ao contexto da APS do Brasil.

PALAVRAS-CHAVE Resiliéncia coletiva. Marcas de resiliéncia. Territdrios existenciais. Coletivo.

ABSTRACT Primary Health Care (PHC) was considered to be an important pillar to face the COVID-19
pandemic, which carried a series of stressful and traumatic factors that required adjustments to daily life.
Being aware of the territory, of the access, of the bond linking the user to the team, of the assistance integrality,
besides the follow-up of vulnerable families and cases became fundamental strategies. It was also required
to stand up for problems resulting from the long-lasting social isolation and the precarious conditions of
both social and economic lives, such as mental derangements, domestic violence, alcohol addiction and the
sharpening or development of permanent conditions, with consequences that are hard to predict, and that
require integral and longitudinal attention. The precarious social and economic conditions that affected part
of the population, grounded on two social traumas - colonization and slavery -, which led to an extremely
unequal development concerning income distribution and the fruition of social rights, became even sharpener
during the pandemic, widening challenges concerning the health care. The potentialities and fragilities of
life experiences following the COVID-19 makes it urgent to deepen what is known about collective resilience.
This theoretic study discusses bibliographic references and offers a critical analysis of the concept, stressing
its importance nowadays, besides applying it to Brazilian PHC context.

KEYWORDS Collective resilience. Marks of resilience. Existential territories. Collective.
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Introducio

A pandemia da covid-19 trouxe uma série de
fatores estressantes e traumaticos que exigi-
ram ajustes na vida cotidiana™3. A Atencéo
Primaria a Saude (APS) destacou-se como
um pilar fundamental para enfrentar essa
emergéncia, umavez que estudos indicam que
aproximadamente 80% dos casos da doenca
foram leves, e grande parte dos casos mode-
rados buscaram a rede bésica de saide como
primeiro acesso na busca de cuidados-7.

O conhecimento do territério, o acesso, o
vinculo entre os usuarios e a equipe de saude, a
integralidade da assisténcia, o monitoramento
de familias em situacdo de vulnerabilidade e
o acompanhamento de casos suspeitos e leves
foram estratégias importantes nio apenas para
conter a pandemia, mas também para evitar
que a situacfo das pessoas com covid-19 se
agravasse’s. A APS coube também abordar
problemas oriundos do isolamento social
prolongado e da precarizacdo da vida social
e econdmica, como transtornos mentais, vio-
léncia doméstica, alcoolismo e agudizacio ou
desenvolvimento de agravos cronicos, cujas
consequéncias foram imprevisiveis e exigiram
cuidados integrados longitudinaiss.

A situacdo de precariedade social e econé-
mica em que se encontrava parte da populacéo
fez parte dos reflexos atuais (étnicos, sociais e
econdmicos) da historia do pais, fundada em
dois grandes traumas sociais — a colonizacio
e aescravidio —, que produziram desenvolvi-
mento marcado pela extrema desigualdade na
distribuicéo de renda e no usufruto de direitos
sociais®10, e que foram agudizadas no curso da
pandemia, ampliando os desafios no cuidado
em sadde a populagio’-14,

Diante das potencialidades e fragilidades
das vivéncias reais do Brasil, principalmente
apos a pandemia da covid-19, faz-se necessario
aprofundar os conhecimentos sobre o conceito
de resiliéncia, como tentativa de colaborar
para o enfrentamento das adversidades e dos
traumas cotidianos presenciados no contexto
da APS. Entende-se resiliéncia como processo
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transubjetivo que se organiza como uma das
possiveis respostas ao trauma, mas com a pe-
culiaridade de trazer a possibilidade de re-
tomada de algum tipo de desenvolvimento e
de construciio de territorios existenciais®1.

Este estudo é um ensaio tedrico produzido
por pesquisadoras e trabalhadoras da APS, que
se dedicaram a leitura de producdes tedricas e
resultados de pesquisas publicadas por outros
autores sobre o conceito de resiliéncia. A partir
de reflexio critica, apresenta-se o resultado
da compreensio sobre o conceito que evoluiu
para resiliéncia coletiva, que tem horizontes
conceituais entrelacados com os filésofos
Jeans Deuleze e Gilles Guattari. Propde-se,
entdo, intensificar o movimento questionador
pararepensar e reconstruir a 6tica do conceito
de resiliéncia.

O corpo do ensaio estd estruturado em cinco
secdes. A primeira seco apresenta estudos
sobre a origem da resiliéncia e suas definicdes,
e convida a trazer a complexidade do conceito
para a discusséo; nas trés secdes seguintes,
abordam-se os conceitos que delinearam o
caminho para a compreensio da resiliéncia
coletiva: marcas de resiliéncia, territérios
existenciais e o coletivo. Por ultimo, expde-
-se a reflexdo sobre a aplicacdo do conceito
de resiliéncia coletiva na APS.

Além da superacio: a
complexidade da resiliéncia

A etimologia da palavra resiliéncia remonta
ao latim, especificamente ao termo resilio,
resilire. Resilio, conforme dois diciondrios de
latim-portugués, parece derivar de re (um
prefixo que denota retrocesso) e salio (que
significa saltar ou pular), implicando a ideia
de um salto para tras, ou seja, um retorno
por meio do ato de saltar. No léxico da lingua
inglesa, o termo apresenta duas interpreta-
cOes: a primeira diz respeito a capacidade de
um individuo de retornar rapidamente a um
estado normal de satide ou bem-estar apos
enfrentar enfermidades ou adversidades; a



segunda definicfo refere-se a habilidade de
uma substincia restabelecer sua forma original
quando a pressiio é removida: flexibilidade.

O conceito de resiliéncia tem suas raizes
na Fisica, onde se refere especificamente a
capacidade de um objeto ou material retor-
nar a sua forma original apds ser submeti-
do a uma forca externa. Com o tempo, essa
nocdo foi adotada como metéfora em outras
ciéncias. Primeiramente, a Psicologia’® e a
Ecologia?® passaram a utiliza-la para descrever
processos de recuperacdo apds traumas que
afetam tanto individuos quanto ecossistemas.
Posteriormente, o termo encontrou seu lugar
nas Ciéncias Sociais, especialmente por meio
da Geografia Humana e da Economia, que
analisaram a recuperaciio de comunidades e
setores econOmicos apos desastres ambien-
tais, como terremotos, poluicdo nas aguas e
periodos de seca ou enchente. Esses estudos
foram refinando o entendimento do conceito
de resiliéncia, ressaltando a importancia dos
contextos institucionais, da reflexividade e das
acdes coletivas nos fendmenos que envolvem
aresiliéncia?-23,

Ao contrario das formulas matematicas que
definem resiliéncia na Fisica, a definicdo na
Psicologia é menos clara e precisa, devido a
complexidade e a multiplicidade de fatores e
variaveis envolvidos na analise dos fendmenos
humanos. Tracando um paralelo entre arelacéio
tensdo/pressdo e deformacio ndo-permanente,
corresponderia a relacfio situacio de risco/
estresse/experiéncias adversas em individuos,
com finais de adaptacéo e ajustamento. No
entanto, essa comparacio apresenta desafios,
uma vez que ainda ha dificuldades em definir
o que érisco e o que é adversidade, bem como
adaptacdo e ajustamento’é-24,

No campo das Ciéncias Sociais, o concei-
to de resiliéncia é apresentado de diversas
maneiras. Destaca-se a ideia de que a resili-
éncia é a capacidade de ressurgir diante das
adversidades, adaptando-se, recuperando-se e
alcancando uma vida significativa e produtiva.
Outra interpretacio aborda a resiliéncia como
a habilidade de enfrentar de maneira eficaz
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circunsténcias e eventos de vida severamente
estressantes e acumulativos?s.

O conceito de resiliéncia pode ser compre-
endido dentro de uma perspectiva ecoldgica
que abrange o individuo, a familia, a sociedade
e acomunidade?é, Essa visdo destaca que esse
conceito envolve um conjunto de processos
sociais e intrapsiquicos que favorecem o de-
senvolvimento de uma vida saudavel, mesmo
em contextos adversos?’. Esse constructo
caracteriza-se como um processo interativo
entre a pessoa e 0 meio, que se estabelece como
resultado de variacdes individuais em resposta
ao risco?¢. Os mesmos fatores causadores de
estresse podem ser experienciados de formas
diferentes por pessoas diferentes. Assim, con-
ceitua-se resiliéncia como a possibilidade de
superacdo, o que nio expressa eliminacio do
problema, mas sua ressignificacio?’.

A introducéo de diversos estudos sobre
resiliéncia levanta questdes relacionadas as
habilidades individuais, ilustradas com peque-
nas historias de pessoas com trajetorias seme-
lhantes, dentre as quais algumas conseguem
superar os momentos de crise e outras, nio.
Nesse contexto, a perspectiva individual busca
compreender resiliéncia a partir de caracte-
risticas pessoais, como sexo, temperamento e
genética, embora, em dados momentos, certos
autores acentuem o aspecto relevante da in-
teracio de bases constitucionais e ambientais
da questdo da resiliéncia?s.

Alguns autores sugerem que os estudos
sobre resiliéncia podem ser categorizados em
trés correntes: a norte-americana ou anglo-
-saxOnica, a europeia e a latino-americana?%:3°,
A corrente norte-americana tende a ser mais
pragmatica e centrada no individuo, avaliando
a resiliéncia por meio de dados observaveis
e quantificaveis. Assim sendo, a resiliéncia
¢ vista como resultado da interacio do indi-
viduo com o ambiente em que se encontra.
Por outro lado, a perspectiva europeia adota
uma abordagem ética e relativista, comumente
influenciada por teorias psicanaliticas®°. Ja a
corrente latino-americana faz uma abordagem
mais comunitaria, enfocando o social como
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uma resposta as dificuldades do sujeito diante
das adversidades3' - perspectiva particular-
mente relevante para o contexto brasileiro,
marcado por profundas vulnerabilidades
sociais e econOmicas.

Foram identificados trés discursos sobre
a questdo da resiliéncia. O primeiro modelo
centra-se no individuo, fundamentando-se em
pesquisas cientificas de carater quantitativo.
O segundo baseia-se na analise de processos e
percepcdes, utilizando uma abordagem quali-
tativa que explora experiéncias de vida dentro
de uma perspectiva sistémica, ecologica e de
desenvolvimento. Por fim, o terceiro modelo,
denominado discurso critico, estabelece um
movimento questionador que visa repensar
e reconstruir a compreensio do conceito de
resiliéncia’e.

Defende-se, portanto, aimportincia de um
discurso critico para aprofundar a compreen-
sdo e a aplicacdo do conceito de resiliéncia em
contextos complexos e dindmicos, como o bra-
sileiro. O discurso critico desafia a ir além das
abordagens tradicionais, que frequentemente
focam no individuo ou em processos isolados,
e convida a uma reflexdo mais holistica e in-
clusiva sobre a resiliéncia.

Esse movimento reflexivo requer uma
atencdo cuidadosa a histdria e ao contexto
cultural, a desafios sociais e econdmicos com-
plexos, e ainclusio de narrativas marginaliza-
das nos estudos convencionais de resiliéncia
- especialmente relevante em uma sociedade
tdo diversa como a brasileira, na qual dife-
rentes grupos enfrentam desafios Ginicos e
desenvolvem diversas formas de construir sua
resiliéncia. Além disso, lanca forca para re-
pensar politicas e praticas de intervencio que,
frequentemente, se baseiam em modelos cen-
trados no individuo. Essa abordagem permite
a criacdo de estratégias mais integradas e
eficazes, que levam em conta as realidades
locais e as dindmicas comunitarias, o que se
mostra de extrema importincia para lidar com
a complexidade das adversidades modernas.
A pandemia de covid-19 exp6s e ampliou vul-
nerabilidades existentes, evidenciando que as
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adversidades sdo multifacetadas. Ao desafiar
os fundamentos do conceito de resiliéncia, a
critica contribui para o desenvolvimento de
respostas mais abrangentes e adaptativas as
crises contemporaneas.

Tem-se ainda o entendimento de resiliéncia
como ato heroico, quando se aplica o conceito
em estudo sobre a pobreza. Esta visdo muda
a énfase daquilo que a nocéo de resiliéncia
descreve. Em vez de recuperacio ap6s um
choque, a resiliéncia passa a ser um termo
aplicado as situacdes em que individuos ou
grupos conseguem progredir na adversida-
de, ou revertendo crises em oportunidades
- versdes que colocam problemas potenciais
do ponto de vista socioldgico, porque nunca se
percebe se esta discorrendo sobre um atributo
ou o resultado de uma pratica32,

E importante reconhecer que sempre existe
algum tipo de adaptacdo a adversidade - afinal,
ninguém é completamente derrotado pelas
adversidades. De certa forma, todos os seres
humanos vivos demonstram resiliéncia. No
entanto, essa perspectiva muitas vezes ignora
o papel fundamental das instituicdes e das es-
truturas sociais nas experiéncias individuais. A
visdo heroica da resiliéncia ressoa fortemente
do ponto de vista ideolégico, alinhando-se a
uma agenda neoliberal que busca o fortale-
cimento individual em detrimento do apoio
estatal32,

Ademais, ha o conceito de resiliéncia atre-
lado as condicdes encontradas por sujeitos
ou povos na retomada de algum processo de
desenvolvimento, apds ou em meio a situa-
cOes, experiéncias ou ambientes traumaticos,
avancando na direciio de compreender, a partir
de uma concepcio ecoldgica, os ingredientes
psicoldgicos, socioldgicos, politicos e existen-
ciais envolvidos nesse processo complexo33,
O mecanismo de favorecimento a uma atitude
resiliente deveria, entio, ser dirigido ao es-
tabelecimento de recursos de acolhimento
produzidos pelo ambiente - isto é, de nego-
ciacdo com as forcas produzidas pela adver-
sidade, como revolta, isolamento, resignacéo
subserviente, vergonha, 6dio e medo - para



a saida da imobilidade provocada pela dor e
pela desesperanca, e consequente retorno a um
estado de poténcia, vitalidade e atividade's:33,

Em suma, os estudos sobre a resiliéncia
tém interesse pelas historias de pessoas ou
comunidades que encontram uma linha de
fuga para o destino fatal do insucesso previsto
por uma cultura, um c6digo genético ou uma
verdade cientifica. A ideia ndo é produzir su-
jeitos resilientes, possuidores de identidade
de resiliéncia, e sim, marcas, tragos, fagulhas
de resiliéncia, matrizes das quais se poderia
multiplicar a poténcia de agir e, as vezes, de
produzir alegria, adaptacéo ativa, encontro. A
partir de entfio, pode-se visualizar o fendmeno
daresiliéncia como processo (e ndo como ca-
racteristica do individuo), e deslocar a nocéo
de fatores de risco para a nocdo de uma si-
tuacdo - portanto, mutavel de pessoa para
pessoa e em momentos diferentes da vida.
Assim sendo, os trabalhos deixam de incidir
na quantificacdo do éxito do processo de resi-
liéncia, ampliando o campo de pesquisa sobre
as condicdes que participam da construcéo de
contextos de risco, assim como das estratégias
e intervencdes mais ativadoras de contextos
de protecdo3369,

Considerando esse posicionamento,
propde-se incorporar a discussiio o aspecto
complexidade, convidando a buscar o con-
forto na empregabilidade e a renunciar auma
compreensio convencional das possibilidades
de reparacio, reconstrucéo e reinvencio de
destinos33. Sugere-se, entdo, outra definicéo
para resiliéncia: um processo transubjetivo que
se organiza como uma das possiveis respostas
ao trauma, com a peculiaridade de trazer a
possibilidade de retomada a algum tipo de
desenvolvimento e a construcéo de territérios
existenciais, nos quais se podem potencializar
marcas de resiliéncia®'.

Coadunam-se expansdes conceituais que
abordam compreensdes da resiliéncia, de
forma a incluir dimensdes sociais, culturais e
historicas, criando base mais robusta e equi-
tativa para apoiar individuos e comunidades
em jornadas de superaciio e de crescimento
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diante das adversidades, especialmente como
partes dos processos de vida.

Marcas de resiliéncia
e as jornadas para as
transformacoes subjetivas

Alguns atores relacionam o processo de resi-
liéncia a aquisicdo de recursos internos que
se desenvolvem desde os primeiros anos de
vida: os encontros, as oportunidades de apoio
e aressignificacdo da experiéncia traumatica.
Além disso, a presenca de uma rede de apoio
social, a busca por um sentido para a vida, a
construcido do amor proprio e do senso de
humor também séo elementos cruciais nesse
processo34.

Ha também a possibilidade de descobrir
maneiras de expressar a intensidade emocio-
nal causada por experiéncias traumaticas ou
adversidades. E fundamental explorar outras
formas de enfrentar o sofrimento profundo
que pode ser aprendido através das vivén-
cias de outras pessoas, revelando capacidades
proprias que antes eram desconhecidas. Cada
encontro - seja por meio da arte, da cultura ou
das interacdes humanas - pode criar espacos
potenciais, onde se abrem possibilidades de
compartilhar emocdes e, assim, promover a
reparacio de marcas traumaticas3s.

Nesse sentido, 0 mecanismo necessario para
escapar ao trauma consiste na reconquista da
possibilidade de deixar marcas, pois 0 que
pode antagonizar com as forcas traumaticas
sdo novas marcacdes que produzem espaco para
vitalidade33. Prefere-se o conceito de marcas de
resiliéncia, que sfo forjadas nas circunstincias
geradas por encontros que tém o potencial de
desencadear periodos sensiveis a experiéncias
dereparacio e auma tensio que desafia a defesa
repetitiva induzida pelo trauma. Assim, mais
do que uma mera alteracdo nas condicdes de
vida ou a superacéo de uma situacéo especifica,
aborda-se aqui uma mudanca na subjetividade,
uma transformacéo subjetiva3s.
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A subjetividade funciona como um labo-
ratorio vivo, onde novos universos emergem
enquanto outros se desfazem. Muitas séo
as politicas de subjetivacdo e os modos de
relacfio com a alteridade do mundo, que im-
plicam combinatorias variadas e variaveis de
dois modos de apreensio do mundo como
matéria, como desenho de uma forma ou de
um campo de forcas - os quais, por sua vez,
dependem da ativacéo de diferentes poténcias
da subjetividade?’.

No dmbito da subjetividade, estabelece-se
uma crise que pressiona e causa desconfor-
to. Para responder a essa pressio, a vida ¢
mobilizada no ser humano como poténcia
de resisténcia e de criacfo, ou seja, o des-
conforto impulsiona a criacdo de uma nova
configuracio existencial - uma reconfigu-
racdo de si, do mundo e das relacdes entre
ambos, forcando igualmente a lutar pela
incorporacdo de novos contornos, a lutar
para trazé-lo a existéncia3’.

Enfrentar um tecido social traumatico exige
ndo a superacdo de uma situacéo especifica,
mas sim um agenciamento coletivo de trans-
formacéo subjetiva, um dispositivo de cons-
trucio de novas posi¢des diante do mundo. E
preferivel o conceito de marcas de resiliéncia,
produzidas no coletivo, em encontros capazes
de produzir periodos sensiveis a experiéncias
de reconfiguracéo subjetiva, e de produzir
uma tensio que enfrenta em dire¢do contraria
a defesa repetitiva provocada pelo trauma.
Mais do que uma mudanca nas condi¢des de
vida, ou superacéo de uma situacéo, refere-se
a uma transformacio subjetiva’®.

O trabalho cotidiano de cada um de nos
envolve a execucéo das costuras e dos ali-
nhavos necessarios a construcéo de um sen-
timento de continuidade para essa vivéncia
processual da subjetividade e dos processos
de mudancas. Aliada a acelerada dindmica de
desterritorializacdo e reterritorializacéo, bem
como do encurtamento do tempo para viver
os ritmos afetivos, a experiéncia da ruptura,
leva a expor os individuos a microtraumas
cotidianos, exigindo novas respostas3®.
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Territorios existenciais e as
multiplas possibilidades

Por si s0, o territério ndo é um conceito
fixo: adquire significado a partir do uso
e do contexto em que é pensado, sempre
em interacdo com aqueles que dele se
servem3’. Constitui-se a partir das relacdes
que mantém com as pessoas que o utilizam,
criando uma conexio inseparavel entre
ambos. Assim sendo, relaciona-se com a
realidade da vida em comunidade e mate-
rializa-se por meio das diversas interacdes
que ocorrem dentro dele, sejam elas sociais,
de vizinhanca, solidariedade ou poder3®.
O territério abrange a intersecio entre
natureza e sociedade, e engloba dimen-
sdes como economia, politica e cultura.
Manifesta-se por meio de ideias e realidades
materiais, identidades e representacdes,
além de envolver questdes de apropriacio,
dominacéo e controle. Esse conceito também
reflete descontinuidades, conexdes e redes,
bem como relacdes de poder que podem ser
tanto de dominio quanto de subordinacio.
Inclui ainda aspectos de degradacéo e pro-
tecdo ambiental, terra, formas espaciais e
a complexidade das interacdes sociais*©.
O territorio pode ser relativo tanto a um
espaco vivido quanto a um sistema perce-
bido no seio do qual um sujeito se sente
acolhido. Nesse sentido, o territdrio é sind-
nimo de apropriacio, e de uma subjetividade
que se volta para si mesma. Configura-se
como um conjunto de representacdes que,
de maneira pratica, influencia uma varie-
dade de comportamentos e investimentos
ao longo do tempo, nos Ambitos sociais,
culturais, estéticos e cognitivos.

O territdrio pode se desterritorializar, isto
é, abrir-se, engajar-se em linhas de fuga
até sair do curso e se destruir. A espécie
humana esta mergulhada em um imenso
movimento de desterritorializacdo, no
sentido de que os territérios ‘originais’ se
desfazem ininterruptamente com a divisédo



social do trabalho [...] A reterritorializacdo
consistird em uma tentativa de recomposicédo
de um territério engajado em um processo
desterritorializante41(323),

No contexto atual dos modos de produ-
cdo da subjetividade, a criacfio de territorios
existenciais com autonomia, mesmo que pro-
visérios, podem oferecer a forca necessaria
para resistir a cristalizacdo de territorios de
assujeitamento’®33 e permitir a construcéo de
novos significados. Funcionam como refugios
temporarios, proporcionando a oportunidade
de desenvolver novas subjetividades e explorar
formas inéditas de viver e se relacionar443,

Essa construcdo de territorios existenciais
pode ser observada em varias praticas e varios
movimentos contemporaneos. Por exemplo,
comunidades alternativas, movimentos de
ocupacdo urbana e iniciativas de autogestio
representam tentativas de criar espacos de
autonomia, em que as pessoas podem exercer
maior controle sobre suas vidas e resistir as
pressdes externas. Embora muitas vezes sejam
temporarios e frageis, esses espacos sdo fun-
damentais para a construcio de subjetividades
mais resilientes e empoderadas?2.

Dimensao coletiva e a
emergéncia de novos
saberes e poderes

Ademais, é preciso compreender o conceito de
coletivo, uma vez que é inegavel a existéncia
e o funcionamento de um plano coletivo de
co-engendramento de seres. Esse plano co-
letivo e relacional é responsavel pela geracio
de modos de vida, criaces, subjetividades4.

Esse encontro criativo e singular signi-
fica agenciamento coletivo de enunciacio,
produto e produtor da condicdo humana.
Agenciar é posicionar-se na intersecéo de dois
mundos em convergéncia. Lidar com alguém
- por exemplo, um animal, uma coisa, uma
maquina — nfio implica substituir, imitar ou
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identificar-se com o outro. Trata-se de criar
algo que nfo pertence nem a vocé nem a ele,
mas emerge entre os dois, neste espaco-tempo
comum, impessoal e partilhavel que todo agen-
ciamento coletivo revela%s.

Esse plano coletivo e relacional também se
configura como um espaco de producéio de
subjetividades. Aqui, subjetividade nio se res-
tringe a ser sinonimo de individuo, sujeito ou
pessoa - inclui, sistemas pré-individuais, como
0s perceptivos e sensiveis, e ainda sistemas
extra-pessoais ou sociais, como 0s maquinicos,
econdmicos, tecnologicos, ecoldgicos. Assim,
os processos de subjetivacdo sdo sempre co-
letivos, na medida em que agenciam estratos
heterogéneos do ser4é,

Mesmo a invenc¢do técnica mais simples
surge de uma rede que envolve, pelo menos,
o ser humano e a matéria. Nessa perspectiva,
o enfoque da invencéo desloca-se do inventor
para o proprio processo de criacdo. A questiio
passa aresidir na rede em si, nas relacdes que
se estabelecem, e nio em um ou mais elemen-
tos isoladamente?’.

Os processos de subjetivacio nada tém a ver
com a vida privada. Pelo contrario, referem-se
a maneira pela qual individuos ou comuni-
dades se afirmam como sujeitos, 8 margem
dos saberes constituidos e dos poderes es-
tabelecidos, que passam a dar lugar a novos
saberes e novos poderes48. O coletivo deve
ser compreendido como uma multiplicidade
que transcende o individuo, conectando-se
com o social, e que, a0 mesmo tempo, remete
a intensidades pré-verbais, originando-se de
uma logica dos afetos mais do que de uma
logica de conjuntos bem circunscritos®®.

Assim, a construcdo de territorios existen-
ciais com autonomia assume uma importancia
coletiva fundamental. Nio se trata apenas de
espacos individuais de resisténcias, mas de
processos coletivos que permitem a emer-
géncia de novos saberes e poderes. Esses ter-
ritorios coletivos, fundamentados na logica
dos afetos e na multiplicidade, sdo essenciais
para fortalecer a capacidade das comunidades
de se constituirem como sujeitos ativos e de
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resistirem as forcas de assujeitamento. Ao fo-
mentar areterritorializacéio coletiva, promove-
-se a criacdo de espagos, em que a solidariedade
e a coesio social podem florescer, enfrentando,
de maneira mais eficaz, as adversidades e os
microtraumas do cotidiano4243:50,51,

Desafios e a forca da
resiliéncia coletiva na APS

No Brasil, sdo muitos os desafios para a APS,
entre eles a desigualdade social, a baixa reso-
lutividade, a insuficiente cobertura e o subfi-
nanciamento crénico da saude?é47. Além de
afirmar sua importincia para o Sistema Unico
de Saude (SUS), a pandemia trouxe um alerta:
para garantir a universalidade e a integralidade
do cuidado??,a APS deve ser fortalecida e deve
encontrar meios para superar tais desafios.
Para fazer frente a eles, principalmente, ap6s
a covid-19, propde-se trazer um novo conceito
para a compreensio do processo de trabalho
dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS);
para a resiliéncia coletiva, como tentativa de
colaborar para o enfrentamento as adversida-
des; e para os traumas cotidianos presenciados
no contexto da APS.

A resiliéncia coletiva pode ser ferramenta
eficaz para enfrentar a desigualdade social no
territorio brasileiro, pois enfatiza a importan-
cia das redes de apoio comunitério e a solida-
riedade entre os membros da comunidade#3:5',
No setor satde, mais especificamente na APS,
ao trabalhar em conjunto com as comunidades,
0s ACS podem identificar vulnerabilidades es-
pecificas e contribuir para mobilizar recursos
locais, visando a promocéo da equidade no
acesso a saide®%53, A partir disso, a construcio
de redes de apoio e aimplementacio de estra-
tégias comunitarias podem ajudar a mitigar os
efeitos das desigualdades®"54, aprofundados no
contexto da pandemia da covid-19, e promover
a saide de maneira mais equitativa554,

Sendo integrados as comunidades, os ACS
possuem profundo conhecimento das dina-
micas locais e das necessidades especificas
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da populacdo. Essa proximidade permite
identificacio precisa das vulnerabilidades e
potencialidades existentes>%°3. A mobilizacdo
de recursos locais, que pode incluir parcerias
com organizacdes ndo governamentais, grupos
comunitarios, e até mesmo com setores priva-
dos, permite resposta mais rapida e adaptada
as necessidades de saude da populacio. Esse
processo de mobilizacdo ndo somente fortalece
arede de suporte comunitaria, como também
empodera os membros da comunidade, de
modo a fomentar sensacéo de controle sobre
a propria saide4243:50,54,

Ao promover redes de apoio e solidariedade,
aresiliéncia coletiva facilita a implementacéo
de estratégias que visam equidade no acesso a
saude35154, Essas estratégias podem incluir
campanhas de conscientizacdo sobre direitos
de saude, programas de educacéio em satude, e
criacfio de servicos de satde itinerantes que
atendam areas de dificil acesso. A equidade
no acesso a saude é essencial para garantir
que todos os membros da comunidade, in-
dependentemente de condicdo socioecond-
mica, tenham acesso a cuidados de satde de
qualidade: programas de promocio de satde
que englobam atividades fisicas, alimentacéo
saudavel e prevencéo de doencas podem ser
mais eficazes quando apoiados por uma rede
comunitaria sélida, que incentiva a participa-
célo e 0 engajamento de todos os membros da
comunidade?3:55,

No conjunto de desafios enfrentados pela
APS, enfatizam-se a baixa resolutividade56:57 e
o potencial do conceito de resiliéncia coletiva
para trazer luzes a perspectiva de melhorias,
ao incentivar a colaboracio e o compartilha-
mento de conhecimentos entre os profissionais
de satde e a comunidade®2. A integracdo de
saberes e praticas locais pode intensificar a ca-
pacidade de resolucio de problemas de satde,
adaptando as intervencdes as necessidades
especificas da comunidades54, Além disso,
ao fortalecer as relacdes entre os ACS e os
membros da comunidade, é possivel desen-
volver soluctes mais eficazes e sustentaveis
para os problemas de satide locais®2. Iniciativas



como a criacdo de grupos de apoio psicologico,
aorganizaciio de campanhas de vacinacio em
massa, e a distribuicdo de alimentos e medi-
camentos podem ser coordenadas de forma
mais eficiente por meio de redes comunitarias
robustas®8.

Outro desafio significativo para a APS é o
subfinanciamento crénico da satide publica
no Brasil®é57. A resiliéncia coletiva pode ofe-
recer alternativas inovadoras para superar as
limitacdes financeiras, como a otimizacéo de
recursos existentes e o desenvolvimento de
parcerias com organizacdes locais e interna-
cionais®®. A promocio de iniciativas comuni-
tarias de saude, baseadas na solidariedade e
no apoio mutuo, pode somar aos esforcos do
sistema de satude, de modo a aliviar a pressdo
sobre os recursos publicos e colaborar com a
continuidade dos cuidados#243:50:60,

A resiliéncia coletiva permite utilizacio
mais eficaz dos recursos disponiveis, o que
inclui a redistribuico inteligente dos insumos
de satde, a capacitacdo continua dos profis-
sionais da APS, e a maximizacdo do uso das
infraestruturas locais. Essa abordagem inte-
grada nfio somente otimiza o uso dos recur-
sos, como também fortalece a presenca e a
influéncia das unidades de satde dentro da
comunidade, incentivando, por exemplo, a
formacdo de parcerias#243¢0, Pode também
focar na promocio de praticas preventivas que
reduzam a necessidade de intervencdes em
saude mais onerosas no futuro®. Programas
de vacinacéio, campanhas de conscientizagio
sobre higiene e nutricéo, e atividades fisicas
regulares podem prevenir o surgimento de
doencas e condicdes cronicas, reduzindo a
carga sobre o sistema de saude®"62,

Além disso, a resiliéncia coletiva valoriza a
participacdo ativa da comunidade na tomada
de decisdes relacionadas a satide. Foruns
comunitarios, conselhos de satide e outras
formas de governanca participativa podem
garantir que as necessidades e prioridades
da comunidade sejam escutadas e atendidas.
Esse engajamento eleva a transparéncia e a
responsabilizacio, além de gerar inovacéo e
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implementacéo de solucdes locais mais efi-
cazes. Quando a comunidade se sente parte
integrante do sistema de saude, ha maior
probabilidade de que as iniciativas de satde
sejam sustentaveis e adaptadas as realidades
locais?#3:50,

A participacéo social e popular, assim como
o controle social, sio elementos fundamentais
do SUS, conforme estabelecido pela Lei n°®
8.142/90. Esses principios sdo essenciais para
a democracia e para o desenvolvimento de
uma administracio mais integra, alinhada aos
interesses coletivos e, por esse motivo, devem
ser constantemente promovidos. Quando
fortalecida, a resiliéncia coletiva estimula a
mobilizacdo das instincias de participacio,
funcionando como uma estratégia eficaz de
luta e resisténcia diante das lacunas do Estado
na garantia do direito a saide®3:64,

Assim sendo, a resiliéncia coletiva pode ser
vista como abordagem vital para enfrentar os
desafios financeiros e operacionais da APS no
Brasil. Com o desenvolvimento de parcerias
estratégicas, a promocio de iniciativas co-
munitarias de satde, foco na prevencéo e no
fortalecimento da participacio comunitaria, é
possivel um sistema de satide mais resiliente
e adaptave]4243,50,51,

Mulheres e homens que trabalham como
agentes comunitarios de saide desempenham
papel crucial nesse processo, atuando como
catalisadores de mudancas positivas e de-
fensores da saude comunitéria, contribuindo
significativamente para a construcéio de uma
APS mais potente?%5053, Essa poténcia faz-se
ainda mais necessaria na contemporaneidade,
uma vez que a pandemia da covid-19 exp0s
e intensificou os traumas e as adversidades
enfrentados pelas comunidades®256:57. A im-
plementacio do conceito de resiliéncia coletiva
pode contribuir para o fortalecimento da APS,
de modo a promover cuidado mais integrado
e centrado na comunidade42:50:51,59,

Por intermédio da participacio ativa da
comunidade no processo de cuidado, é possivel
desenvolver um sistema de saide mais res-
ponsivo e adaptado as necessidades locais#243,
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Ao fomentar a coesfo social e 0 engajamento
comunitario, a resiliéncia coletiva pode ser
peca-chave para a construcéo de um sistema de
saude mais robusto e resiliente, que contribui,
inclusive, para o empoderamento da comuni-
dade, fundamental para sustentabilidade das
iniciativas de satde, pois incentiva a continui-
dade das acdes de promocio de satide, mesmo
apos a resolucdo de crises imediatas?252,

Consideracdes finais

A partir desse entendimento de resiliéncia
coletiva, que renuncia a uma compreensio
convencional, surge um novo conceito para
compreender e colaborar com o processo de
trabalho na APS, bem como elemento central
para alimentar a participacéo social no SUS.
A definicdo como processo transobjetivo, que
se organiza como uma das possiveis respostas
ao trauma, mas com a peculiaridade de trazer
a possibilidade de retomada a algum tipo de
desenvolvimento e a construcéo de territorios
existenciais, nos quais se podem potencializar
marcas de resiliéncia, onde a colaboracéo con-
tribui para verificar as politicas do cotidiano
que permitem construir o espaco de retomada
do investimento na vida, em reacdo amparada
pela reinvencéo dessa experiéncia, que pode
contar com a plasticidade de mecanismos de
relacdio e vinculagio.

A construcio tedrica sobre este conceito
serd aplicada a pesquisa-acdo participante,
que se insere no campo da Saude Coletiva,
especificamente no nicleo de conhecimento
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das Ciéncias Sociais e Humanas, e tera como
objetivo analisar a configuracéo de resiliéncia
coletiva no contexto do processo de trabalho
dos homens e das mulheres que atuam no mu-
nicipio de Fortalezano Ceara como ACS, atores
importantes na Estratégia Saude da Familia,
por possuir como atributos do trabalho a com-
peténcia cultural, a orientacdo comunitaria
e a construcdo de vinculos, relacionando-se
cotidianamente com as familias do territério
adscrito.

Este estudo esbocga dispositivos capazes
de multiplicar os olhares sobre a saide. Com
abordagem colaborativa e inclusiva, esta pes-
quisa ampliara a compreensio tedrica da resi-
liéncia coletiva e contribuird para a pratica da
saude coletiva, de maneirainovadora e trans-
formadora. Assim sendo, ha otimismo quanto
ao fato de os insights gerados proporcionarem
novas perspectivas e estratégias eficazes para
enfrentar os desafios da APS, de modo a pro-
mover saide mais equitativa e sustentavel
para as comunidades envolvidas.
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