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RESUMO

O presente trabalho trata do sujeito, analisado pelo viés do discurso de usuéarios e
trabalhadores que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), enunciado na rede social
Facebook. A temaética de todos esses discursos € o desempenho do SUS, Sistema responsavel
pela Saude Publica no pais e que atende grande parte dos brasileiros. O corpus do estudo é
constituido por 8 (oito) recortes discursivos (RD), extraidos do Facebook, analisados na
perspectiva da Andlise do Discurso de linha francesa, a partir da voz tedrica de Michel
Pécheux. Procuramos evidenciar as posi¢des-sujeito dos enunciadores a partir das formacoes
discursivas (FD) nas quais se inscrevem, assim como os efeitos de sentido que atravessam
seus discursos. As andlises mostraram a existéncia de dois grupos de sujeitos inscritos em
duas formac0Oes discursivas diferentes (FD1 e FD2). Na FD1 encontramos duas posi¢coes-
sujeito distintas (PS1 e PS2). Na FD2 evidenciamos sujeitos identificados a PS1 da FD1. Esse
resultado comprova que as FD ndo sdo espacos fechados e que sdo passiveis de serem
atravessadas por saberes e discursividades provenientes de outras FD.

Palavras-chave: 1. Sujeito; 2. SUS; 3. Facebook; 4. AD.



ABSTRACT

This work deals with the subject which has been analyzed by the bias of the speech of users
and workers who integrate the Sistema Unico de Saude (SUS) which stands for Unified
Health System, enunciated on the social network Facebook. The theme of all these speeches is
the performance of SUS, the System responsible for Public Health in the country and which
serves a large part of Brazilians. The corpus of the study consists of 8 (eight) discursive
cutouts (DCO), extracted from Facebook and which have been analyzed from the perspective
of French Speech Analysis, based on the theoretical voice of Michel Pécheux. We seeked to
evidence the subject-positions of the enunciators from the discursive formations (DF) in
which they are inscribed, as well as the effects of meaning that go through their discourses.
The analyzes showed the existence of two groups of subjects enrolled in two different
discursive formations (DF1 and DF2). In DF1 we have found two distinct subject positions
(SP1 and SP2). In DF2, we have showed individuals identified to SP1 of DF1. This result
proves that DFs are not closed spaces and that they can be crossed by knowledge and
discursiveness from other DFs.

Keywords: 1. Subject; 2.SUS; 3. Facebook; 4. SA.
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INTRODUCAO

O tema deste trabalho “O sujeito no discurso sobre o Sistema Unico de Satde (SUS):
um recorte do Facebook” foi escolhido pelo fato de refletirmos sobre o grande espaco que o
Facebook vem ocupando no dia-a-dia da sociedade, trazendo, além de entretenimento,
informacdes, opinides e questionamentos sobre 0os mais variados assuntos, dentre esses, as
discussbes a respeito da garantia dos direitos constitucionais dos cidaddos. Na perspectiva
destes direitos, elegemos o discurso sobre a saude publica, mais especificamente, o discurso
sobre o Sistema Unico de Sadde (SUS) como 0 nosso objeto de pesquisa.

O SUS foi instituido a partir da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, mas
so foi regulamentado no ano de 1990 pelas Leis Organicas de Salde, desde entdo é o sistema
que rege todos os servicos de satde oferecidos pela rede publica no Brasil.

Diversos problemas assolam o Sistema Unico de Saude brasileiro, que na atualidade
ndo comporta o elevado numero de usuarios que recorrem a ele, os resultados sao: longas filas
de espera, falta de materiais de trabalho, recursos insuficientes para gestdo, entre outros.

Com a prética da expressdo da opinido em redes sociais, como o Facebook, em
evidéncia na atualidade, a populagéo lanca méo desse instrumento de comunicacéo para expor
seu posicionamento diante de situacfes que vivenciaram ou presenciaram a respeito dos
servicos de saude prestados pelo SUS.

Nessa perspectiva, é inegavel que o Facebook é um espago privilegiado para o
debate e a investigacdo cientifica, uma vez que revela, dentre outros parametros, os dramas
cotidianos dos sujeitos por meio dos discursos que veiculam e que avaliam as deformidades e
positividades do sistema de satde publico brasileiro.

Tomando por base as questbes apontadas em torno do SUS e dos discursos
enunciados por diferentes sujeitos na rede social Facebook, este trabalho analisa pelo viés dos
estudos discursivos: Quem é o sujeito enunciador dos discursos recortados do Facebook?
Quais os efeitos de sentido perpassam suas praticas discursivas? Os sujeitos discursivos se
inscrevem em uma unica formacao discursiva, constituindo uma Unica posicdo-sujeito que se
identifica & mesma FD? H& evidéncia de interdiscurso atravessando essas discursividades?

Buscando responder a estas questdes selecionamos como corpus deste estudo, oito
recortes discursivos, extraidos da rede social Facebook e examinados com base na Andlise do
Discurso de linha francesa, a partir da voz teérica de Michel Pécheux.

Com base na AD, privilegiamos o discurso como objeto tedrico, compreendendo-o

conforme teoriza Pécheux (1997a, p. 82) como “um efeito de sentidos entre os pontos A e B”.
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O objetivo geral deste trabalho é buscar, por meio de uma analise vertical do corpus,
regularidades discursivas que ajudem a evidenciar quem € o sujeito que enuncia discursos
sobre 0 SUS no Facebook, observados a partir dos recortes discursivos selecionados, das
formagdes discursivas nas quais esses sujeitos se inscrevem e das posicGes-sujeito com as
quais se identificam.

Quanto aos objetivos especificos, buscamos problematizar os efeitos de sentidos
articulados nas discursividades recortadas e o interdiscurso que atravessa as enunciagoes.

A metodologia utilizada para a analise do corpus discursivo contempla:

1. O fechamento do espaco discursivo. Esta operacdo esta ligada a constituicdo de
um corpus discursivo, que supde enunciados terminados, espagos discursivos limitados.
Supde, portanto, o recorte de situacdes discursivas fechadas (COURTINE, 2006).

2. A partir das condicdes de producdo dos discursos sobre o SUS recortados foram
individuadas as formacOes discursivas nas quais 0S sujeitos se inscrevem, assim como as
posicOes-sujeito com as quais se identificam.

3. Observamos, ainda, os efeitos de sentido encontrados, por meio dos vestigios que
deixam no fio discursivo, responsaveis pelo processo de significacao.

O trabalho apresenta-se estruturado em dois capitulos:

O primeiro capitulo intitulado “Condigdes historicas e ideoldgicas da emergéncia das
politicas de salde no Brasil. A criagdo do SUS” traga o percurso historico das politicas de
salde no Brasil, bem como da criacdo do SUS e a caracterizacdo do Sistema.

No segundo capitulo: “A AD e o discurso sobre o Sistema Unico de Saude (SUS): a
questdo do sujeito no Facebook”, abordamos inicialmente a historia da rede social Facebook e
sua relevancia para a comunicagdo na contemporaneidade. Prosseguimos analisando algumas
questdes pertinentes a AD, tais como sujeito, discurso, formacéo discursiva, posi¢cdo-sujeito,
efeito de sentido e interdiscurso. A teoria apresentada é entremeada pelas analises.

A partir das perguntas e dos objetivos tracados, esperamos que a presente pesquisa

possa contribuir com os estudos do discurso em evidéncia na atualidade.
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CAPITULO |

CONDIGOES HISTORICAS E IDEOLOGICAS DA EMERGENCIA DAS
POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL. A CRIACAO DO SUS.
1.1 As politicas de satde: do Brasil coldonia ao periodo republicano

De acordo com Polignano (2001, p.3) mesmo antes da chegada dos colonizadores as
terras brasileiras, os povos indigenas que aqui habitavam ja possuiam alguns cuidados
referentes as questdes da salde. As medidas, porém, eram simples, fundamentadas na crenca
em ervas medicinais e em rituais de curandeiros.

Os portugueses chegaram as terras tupiniquins e avistaram um povo forte e saudavel,
que parecia desconhecer as temidas doencas e epidemias que assolavam o continente europeu,
pois estavam isolados, longe de tais perigos. Segundo Bertolli Filho (2008, p.5) as primeiras
descri¢bes dos portugueses quanto a nova terra retratava um verdadeiro paraiso, rico em
belezas naturais e de clima agradavel que parecia justificar a saide e condicdes fisicas dos
habitantes locais.

A “Nova Terra” foi entdo ocupada pelos colonizadores que traziam consigo escravos
africanos, cada vez em maiores quantidades, pois a terra era grande e de vasta riqueza,
requerendo muita méo de obra.

Na proporcao que 0s novos povos chegavam, traziam consigo doencas desconhecidas
ao indio nativo e que logo se alastravam, pois ndo existia tratamento ou medidas sanitaristas.

O antropologo Claudio Bertolli Filho afirma que no século XVII: “Os conflitos com
os indigenas, as dificuldades materiais da vida na regido e, sobretudo as multiplas e frequentes
enfermidades eram os principais obstaculos para os estabelecimentos dos colonizadores.”
(BERTOLLI FILHO, 2008, p.4).

Diante de tal dificuldade, Portugal segundo o autor, ficou receoso que seu projeto de
colonizacdo viesse a fracassar viu a necessidade de uma intervencdo na salde da colbnia,
criando os cargos de fisico-mor e cirurgido-mor para atender aos colonos em suas
enfermidades (Idem, p.4). Porém, tais cargos eram dificeis de serem ocupados. Pouquissimos
médicos aceitavam o desafio, pois enfrentar tamanha missdo poderia lhes custar a propria
vida, devido as pestes que assolavam todas as regides, sem contar o salario, que era
baixissimo, desestimulando a maioria dos profissionais da medicina (Idem, p.5).

Bertolli Filho afirma que “em 1746, em todo territorio, dos atuais estados de Sao
Paulo, Parana, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Goiés, havia apenas seis médicos

graduados em universidades europeias”. (Idem, 2008, p.5)
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A falta de médicos ndo era o unico problema. A populagdo geralmente se recusava a
ser atendida por tais profissionais, que sem muitos recursos como instrumentos e medicacgao
apropriada, faziam o uso de algumas técnicas medicinais como administracdo de purgantes e
realizacdo de sangrias. Muitas vezes o paciente ja debilitado, ndo resistia. Diante de tais
condigbes, a populagdo optava por tratamentos naturais, indicados por boticarios e
curandeiros.

Com a chegada da familia real ao Brasil, algumas medidas sanitarias minimas foram
tomadas, tais como controle de navios e salde dos portos e a delegacdo das atribuicGes
sanitarias as juntas municipais. Logo se viu a necessidade da criacdo de centros formadores de
profissionais da medicina. Conforme Bertolli Filho (2008, p.8), fundou-se no ano de 1813 a
academia medico-cirurgica do Rio de Janeiro e no ano de 1815, a da Bahia, que em pouco
tempo tornaram-se as duas primeiras escolas de medicina do pais.

A demanda de médicos, porém, ainda era pouca e epidemias de variola, febre-
amarela e cdlera tomavam conta do pais. Os hospitais publicos e Santas Casas lotavam e ndo
eram mais suficientes para tantos enfermos. Essas instituicbes, na auséncia de medidas
sanitarias adequadas tornavam-se um local ndo de socorro, mas sim de condenacgdo, pois
devido a superlotacéo, inclusive com pacientes dividindo leitos, acabavam impossibilitando o
reestabelecimento da saude do paciente, sendo mais provavel a morte.

Consequentemente as familias dos enfermos temiam em direciona-los a esses locais,
buscando um tratamento alternativo, recorrendo como sempre aos curandeiros e as ervas
medicinais. Aqueles mais abastados buscavam tratamento na Europa, contudo os mais pobres,
ou seja, a maioria da populagéo via-se sem alternativa.

Mesmo com todo o investimento do Imperador Dom Pedro Il em pesquisas
cientificas sobre as epidemias, o Império chegou ao fim sem conseguir solucionar a questao
das doengas infectocontagiosas. Bertolli Filho afirma que “no final do segundo reinado o
Brasil mantinha a fama de ser um dos paises mais insalubres do planeta. Era comum
aconselhar aos viajantes europeus que evitassem visitar os portos nacionais.” (ldem, 2008,
p.10).

Com a proclamacdo da Republica, o poder centralizou-se nas maos dos estados
produtores de café, localizados na sua maioria na regido centro-sul do pais. O sistema de
producdo passou a ser capitalista fundamentado no interior de uma economia
predominantemente agraria, baseada no plantio de café.

Este novo periodo exigiu certas mudancgas no que diz respeito & mao de obra, antes

totalmente escravista. Com a abolicdo da escravatura no ano de 1888, os grandes produtores
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de café se viram obrigados a importar mdo de obra, impulsionando 0s movimentos de
imigracdo para o Brasil. Os imigrantes eram em sua maioria, italianos, espanhois e
portugueses.

Com a chegada dos imigrantes, vieram também vérias doencas, € uma vez que 0 pais
ndo possuia um modelo sanitario, nem politicas sociais e de salde que suprissem as
necessidades desta nova e grande populacdo, ndo demorou muito para que as epidemias se
propagassem. A cidade do Rio de Janeiro, como era o0 porto de chegada dos imigrantes, foi a
primeira a ser afetada pelas epidemias que logo se dissipando para as outras regides do pais.

De acordo com Polignano:

No inicio desse século, a cidade do Rio de Janeiro apresentava um quadro sanitario
cadtico caracterizado pela presenca de diversas doencas graves que acometiam a
populacdo, como a variola, a maléria, a febre amarela, e posteriormente a peste, o
que acabou gerando sérias consequéncias tanto para salde coletiva quanto para
outros setores como o0 do comércio exterior, visto que 0s navios estrangeiros nao
mais queriam atracar no porto do Rio de Janeiro em fungdo da situacdo sanitaria
existente na cidade. (POLIGNANO, 2001, p.4)

Conforme se pode inferir a partir da citacdo anterior, as condi¢fes sanitarias do pais
ja ndo atraiam os imigrantes. Em contrapartida, os grandes proprietarios de terra eram
conscientes que dependiam de trabalhadores qualificados para a producdo de café. Desse
modo, era preciso dar condi¢des minimas de salde aos empregados, para que a producao ndo
fosse afetada pela falta de méo de obra.

Assim, segundo Bertolli Filho, a medicina passou a assumir um papel importante de
guia do Estado para assuntos sanitarios, “comprometendo-se a garantir a melhoria da saude
coletiva e individual, por extensdo da defesa do projeto de modernizacdo do pais”
(BERTOLLI FILHO, 2008, p.12).

Como primeira medida, “Rodrigues Alves, entdo presidente do Brasil, nomeou
Oswaldo Cruz, como Diretor do Departamento Federal de Saude Publica, que se propds a
erradicar a epidemia de febre amarela na cidade do Rio de Janeiro” (POLIGNANO, 2001,
p.4).

Para esta ardua missao foram colocadas a disposicdo do médico 1.500 pessoas (ldem,
p.4), as quais desempenhariam um papel de “agentes sanitarios” ou “guardas-sanitarios” com
0 objetivo de combater o vetor, 0 mosquito transmissor da febre amarela. Porém outras
medidas acabaram por ser adotadas, como a desinfec¢do das casas, mesmo que por intermédio
de forga e violéncia, queimando-se colchdes e roupas de pessoas infectadas para que a doenga

ndo mais se alastrasse.
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Tal método de intervencdo ficou conhecido como campanhista e, para o Estado, 0s
fins justificavam os meios. A populagéo, entretanto, ndo apoiava tais medidas, que acabaram
instaurando um clima de descontentamento e medo no pais, resultando em protestos a
campanha e ao presidente Rodrigo Alves.

Em 31 de outubro de 1904 entrou em vigor a Lei Federal n°1261 que instituiu a
vacinagdo anti-variola obrigatdria para todo territorio nacional. A falta de informacéo e os
boatos que rondavam a campanha fizeram com que houvesse grande resisténcia por parte da
populacdo. As pessoas eram vacinadas mesmo contra a vontade, as casas eram invadidas, seus
moradores segurados a forga e imunizados. Este fato acabou por agravar o sentimento de
revolta da populagdo, culminando com um grande movimento popular conhecido como
Revolta da Vacina.

A Revolta da Vacina aconteceu entre os dias 10 e 16 de novembro de 1904 na cidade

do Rio de Janeiro, tornando-se:

[...] uma das principais mobilizagdes urbanas do Brasil. Motivada pela lei da “vacina
obrigatoria”, criada por Oswaldo Cruz, entdo chefe da Diretoria de Satide Publica, e
aprovada em 31 de outubro pelo presidente da republica Rodrigues Alves, a nova
medida obrigava a populacdo carioca a se vacinar contra a variola, doenca que, s
em 1904, matou 3,5 mil pessoas. Embora fosse uma importante politica publica para
a saude, o desconhecimento da populacdo sobre o que era a vacina e seus efeitos,
aliado a insatisfacdo geral da populacédo contra o governo, fez com a obrigatoriedade
da vacina se convertesse no estopim para uma série de manifestacbes no Rio de
Janeiro (CLEARY, 2016, p.1).

Como explicado na citacdo acima, a Revolta da Vacina compreendeu um movimento
contrario a vacinacao obrigatdria, devido a pouca informacdo sobre a mesma, aliada a uma
insatisfacdo e desconfianca sobre o governo, o povo foi as ruas manifestar sua oposicdo as
medidas impostas pelo Estado. O Rio de Janeiro tornou-se um verdadeiro campo de batalha,
manifestantes protestaram, tombaram bondes, arrancaram trilhos de trens, destruiram
calcamentos, houve confronto com a policia, troca de tiros, enfim, um verdadeiro caos se
instaurou na entdo capital do pais (BERTOLLI FILHO, 2008, p.28).

A Revolta foi sufocada pela policia em 16 de novembro de 1904 e o presidente da
Republica, Rodrigo Alves se viu obrigado a desistir da vacinacdo obrigatoria. A Revolta
exigiu do Estado um novo tipo de abordagem e relacionamento com o povo, pois ficou claro
gue estava faltando didlogo e bom senso por parte dos governantes. A partir dai, foi criada
uma nova estrategia, compreendendo campanhas informativas e de conscientizagcdo (ldem,
p.29).
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Com a populagdo mais conscientizada da importancia das vacinas e das medidas
sanitarias, as epidemias comecaram a ser erradicadas uma a uma, inclusive a febre amarela, a
mais preocupante.

Neste periodo Oswaldo Cruz reformou o Codigo Sanitario e reestruturou todos os
Orgdos de saude e higiene do pais, criou um laboratorio bacterioldgico e o Instituto
Soroterapico Federal, posteriormente transformado no Instituto Oswaldo Cruz
(POLIGNANO, 2001, p.5).

Em 1920, Carlos Chagas, sucessor de Oswaldo Cruz, reestruturou o Departamento
Nacional de Salde e estabeleceu uma campanha rotineira de acdo e educacdo sanitaria e
expandindo as atividades sanitarias para outros estados, além do Rio de Janeiro (Idem, p.5).
1.2 A previdéncia social brasileira no periodo republicano

Conforme Polignano (2001, p.6), o crescimento do processo de industrializacdo, no
Brasil, desencadeou a expansdo da classe operaria composta, em sua maioria, por imigrantes
europeus. A preferéncia por trabalhadores europeus era justificada pelo fato que, na Europa, a
Revolucéo Industrial havia ocorrido em época anterior. Desse modo, 0S operarios europeus
que aqui chegavam traziam, de seus paises de origem, a experiéncia do trabalho nas fabricas,
condicdo necessaria ao desenvolvimento da indUstria nacional.

O inicio desse processo se deu em condic¢des precarias do ponto de vista dos direitos

trabalhista. Polignano observa que “os operarios na época ndo tinham quaisquer garantias

trabalhistas, tais como: férias, jornada de trabalho definida, pensdo ou aposentadoria™

(POLIGNANO, 2001, p.6).

Ainda, segundo o antropdlogo, os trabalhadores que chegavam ao Brasil, traziam
consigo além da histéria do movimento operario na Europa a dos direitos trabalhistas que ja
haviam sido conquistados pelos trabalhadores europeus. Desta forma procuraram mobilizar e
organizar a classe operéria, no Brasil, na luta pela conquista dos seus direitos, como ressalta o

autor:

Em funcéo das péssimas condigdes de trabalho existentes e da falta de garantias de
direitos trabalhistas, 0 movimento operério organizou e realizou duas greves gerais
no pais, uma em 1917 e outra em 1919. Através destes movimentos 0s operarios
comecaram a conquistar alguns direitos sociais (Idem, 2001, p.6).

No ano de 1923, o Congresso Nacional aprovou a Lei Eloi Chaves que representou o
marco inicial da previdéncia social no Brasil. Por intermédio desta lei foram instituidas as
Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAP’s).

As Caixas mantidas pelas empresas, ndo eram o6rgdos publicos, eram servicos

oferecidos aos funcionarios. A primeira CAPs criada foi a dos ferroviarios, setor trabalhista
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que compreendia um grande ndmero de operarios, alcancando expressiva capacidade de
representagdo (POLIGNANO, 2001, p.7). Os trabalhadores deste setor ganharam forgcas em
suas reivindicacdes, conquistando muitos beneficios inéditos, até entdo.

As atribuicbes das CAPs eram: assisténcia médica ao funcionario e a familia,
concessdes de pregos especiais para medicamentos, aposentadorias e pensGes para 0s
herdeiros e também servicos funerais. Um detalhe importante da CAPs era que esta atendia
somente aos operarios urbanos, ndo abrangendo os operarios rurais.

Apos a criacdo da CAPs dos ferroviarios, outros setores e segmentos passaram a
exigir seus direitos, reivindicando uma Caixa propria. Assim, em 1930, o sistema j& abrangia
47 caixas, 142.464 segurados ativos, 8.006 aposentados e 7.013 pensionistas. (Idem, p.8).

Com a Revolucdo de 1930, tais instituicdes sofreram algumas mudancas. Getulio
Vargas, presidente do Brasil nessa época, criou 0 Ministério da Educacéo e Saude e as CAPs
foram substituidas pelos Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPs) passando a ser
dirigidas por entidades sindicais. Os trabalhadores comecaram a ser organizados por
categorias profissionais (maritimos, comerciarios, bancarios) e ndo mais por empresa, como
acontecia nas CAPs (Idem, p.9).

Em 1953, através da Lei n° 1920, foi instituido o Ministério da Saude, na verdade, 0s
Ministérios da Salde e Educacdo foram desvinculados, passando a funcionar de forma
independente.

Foi somente no ano de 1960 que uma medida realmente significativa foi tomada,
guando foi sancionada a Lei Organica de Previdéncia Social (LOPS) que previa a unificacdo

do regime geral da previdéncia social (Idem, p.12).

1.3 As questdes de satde no periodo do Regime Militar
O golpe militar de 1964 trouxe como consequéncia a reducao de verbas destinadas a
salde publica. Segundo Bertolli Filho o primeiro efeito do golpe militar de 1964 sobre o

Ministério da Saude, foi a reducédo das verbas destinadas a saude publica.

Em nome da politica de “seguranca e desenvolvimento”, cresceu o or¢amento dos
Ministérios Militares, dos Transportes e da Industria e Comércio. O Ministério da
Saude, enquanto isso, teve de se restringir quase somente a elaboracéo de projetos e
programas, delegando a outras pastas, como as da Agricultura e da Educacgdo, uma
parte da execucdo das tarefas sanitarias. Tal decisdo ndo trouxe melhorias aos
servigos de salde (BERTOLLI FILHO, 2008, p.51).

Como se pode observar a partir desta citacdo, a saude ndo era prioridade no Regime
Militar, pois a atencdo deste governo estava voltada a seguranga, inddstria e comércio. O

objetivo do governo militar era tornar o Brasil um pais desenvolvido economicamente a
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qualquer preco, por esta razdo os investimentos eram destinados na sua maioria para 0S
Ministérios Militares, dos Transportes, Industria e Comércio, que estavam ligados
diretamente a esse objetivo, enquanto 0s outros gabinetes sofreram cortes drasticos resultando
na limitacdo de suas atuacoes.

Ainda conforme Bertolli Filho (2008, p.52) pouco se investiu também em
distribuicdo de agua tratada e coleta de esgoto, 0 que contribui para 0 aumento de doengas
como a dengue, a meningite e a malaria. As epidemias comecaram a tomar conta das grandes
cidades do pais, porém o governo nao permitia que tais informac6es se espalhassem por meio
da prética da censura & imprensa.

Porém, com a disseminagdo das epidemias e o crescente numero de mortes, 0
governo teve que admitir o caos e implantou uma grande campanha de vacinagdo, definida
como “uma verdadeira operagdo militar” (Idem, 2008, p.53).

O Estado assumiu o poder em todos os campos politicos e sociais, tirando a
autonomia das instituicdes e passando a regular todo o sistema organizacional do pais.
Consequentemente, questdes sobre previdéncia social também deixaram de ser administradas
por instituicdes e passaram ao gerenciamento do Governo Militar.

A Lei Orgénica de Previdéncia Social, sancionada em 1960 , previa a unificacdo
geral da previdéncia social, porém tal fato s6 ocorreu efetivamente em 2 de janeiro de 1967
quando foi implantado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) que fundiu as IAPs,
o0 Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU) e a Superintendéncia dos
Servicos de Reabilitacdo Profissional da Previdéncia Social (SUSERPS). Essa unificacdo
ocorreu em plena Ditadura Militar.

O INPS centralizou os diferentes beneficios destinados aos trabalhadores, oferecendo
assisténcia médica aqueles que trabalhavam mediante carteira assinada. Assim, conforme
afirma Polignano (2001, p.15), em pouco tempo a demanda se tornou muito maior do que o
sistema publico comportava, obrigando o governo militar a firmar convénios com a rede
privada de salde para atender a populacdo. O sistema foi se tornando cada vez maior e mais
complexo, tornando necessaria a criacdo de uma estrutura administrativa propria. Entdo, em
1978 foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).

Polignano (2001, p.16) observa que todos esses avangos relativos & salde e a
previdéncia ndo eram estendidos a populacgdo rural. Somente em 1971 é que os trabalhadores
rurais tornaram-se beneficiarios do sistema previdenciario, com a criagdo do PRORURAL
financiado pelo Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL).
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Em 1974, a previdéncia social no pais ganhou um ministério proprio, o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social. No mesmo ano foi criado o Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social (FAS). Para Polignano (2001, p.15) “A criagdo deste fundo
proporcionou a remodelacdo e ampliacdo dos hospitais da rede privada, atraves de
empréstimos com juros subsidiados”. O FAS, portanto, auxiliou o crescimento da rede
privada de assisténcia a salide, que necessitava aumentar sua capacidade para atender a grande
demanda a ela deferida.

Ainda no Regime Militar foi criada a Superintendéncia de Campanha da Saude
Publica (SUCAM), no ano de 1970. A missdo da SUCAM era o controle e erradicacdo de
endemias.

1.4 A saude pés-Regime Militar

A partir do movimento DIRETAS JA®, no ano de 1985, inicia-se a um novo periodo
da Historia do Brasil. Este novo periodo, porém, como afirma Bertolli Filho (2008, p.60-1),
tem como heranga uma grave crise econdmica que repercutiu em todos os setores, inclusive
no da saude, resultando em cortes de verbas e limitacdo de investimentos.

A parcela da populacdo que ainda detinha recursos financeiros buscou como
alternativa, o acesso aos servicos de salde no setor privado. Quanto a maior parte da
populacdo, viu-se obrigada a submeter-se as condi¢cdes precérias dos hospitais publicos
geridos com 0s pouquissimos recursos que Ihes eram repassados.

Em 1988 é promulgada a nova Constituicdo e nela é definida a criacdo De um
sistema publico de saude. O SUS, porém, so foi realmente regulamentado em 1990 com as
Leis 8.080 e 8.142, as chamadas Leis Organicas da Saude (Polignano 2001, p.22).

1.5 A saude no periodo dos governos neoliberais

O periodo dos governos neoliberais no Brasil teve inicio em 1991, com a elei¢do para
presidente de Fernando Collor de Mello. De acordo com Polignano (2001, p, 26), séo
caracteristicas de governos neoliberais a limitacdo da interferéncia do Estado na economia e a

prética de privatizacdo de empresas estatais. O autor destaca que:

Neste periodo o governo comeca a editar as chamadas Normas Operacionais Basicas
(NOB), que séo instrumentos normativos com o objetivo de regular a transferéncia
de recursos financeiros da unido para estados e municipios, o planejamento das
acOes de salide, os mecanismos de controle social, dentre outros. A primeira NOB
foi editada em 1991(POLIGNANO, 2001, p.26).

! Movimento politico que ocorreu no Brasil nos anos de 1983-1984 com grande participa¢do popular marcado
pela luta contra a ditadura e reivindicacdo de eleicdes diretas para presidente, as manifestacdes tomaram
proporc¢des gigantescas, assim como sua repercussao, embora ndo tenha resultado em elei¢gdes diretas em
1985 como era objetivado, tornou-se um simbolo de mobilizacdo social culminando no fim do Regime Militar e
eleicdo indireta de um civil para presidéncia, Tancredo Neves.
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A primeira NOB afeta de imediato o setor da salde:

A NOB 01/91 sob o argumento da inviabilidade conjuntural de regulamentar o
artigo 35 da Lei 8.080 - que definia o repasse direto e automatico de recursos do
fundo nacional aos fundos estaduais e municipais de salde, sendo 50% por critérios
populacionais e os outros 50% segundo o perfil epidemiolégico e demografico, a
capacidade instalada e a complexidade da rede de servicos de salde, a contrapartida
financeira, etc. - redefiniu toda a légica de financiamento e, consequentemente, de
organizacdo do SUS, instituindo um sistema de pagamento por producdo de servicos
que permanece, em grande parte, vigorando até hoje (Idem, 2001, p.26).

A NOB 01/91 foi editada para alterar a forma de repasse de recursos ao SUS. Os
hospitais e estabelecimentos de salde passaram a receber proporcionalmente a quantidade de
servicos prestados, ou seja, os valores eram vinculados a capacidade de “produgdo”. Essa
prética de vincular os repasses a producao perdura até a atualidade, pois ainda hoje, no ano de
2016, as maiorias dos subsidios financeiros ao SUS dependem da quantidade de atendimentos
prestados a populacédo e procedimentos realizados.

De acordo com Polignano (ldem, p.26), em 1993 foi criada outra NOB que
formulava critérios diferenciados de repasses de recursos, gerando transferéncias regulares e
automaticas para 0s municipios.

Em 1996, ja sob o governo de Fernando Henrique Cardoso, também neoliberal, o
pais se vé em meio a uma grave crise envolvendo financiamento e manutencdo no setor da
salde. Para Polignano (Idem, p.27), na busca de uma alternativa econémica como fonte de
recurso exclusiva para financiar a saide, o Ministro da Saude - Adib Jatene - propde a criacdo
da Contribuicdo Provisoria Sobre Movimentacao Financeira (CPMF).

O imposto foi aprovado e passou a vigorar em 1997. A principio seria provisorio
com durac¢do de um ano e integralmente destinado a salde, porém as expectativas do ministro
Adib Jatene ndo foram correspondidas, pois o valor arrecadado pelo imposto era abatido pelo
governo nos repasses efetuados pela Unido ao setor. Este fato desgostou Jatene que pediu
demissdo do cargo de Ministro naguele mesmo ano, como afirma Polignano (Idem, p.27).

Os repasses insuficientes acabaram por resultar em dividas exorbitantes contraidas
pelos hospitais e clinicas de salde que passaram a ver nos planos de salde privados uma
alternativa para amenizar a situacdo econdmica precaria.

No ano de 1996 foi editada a NOB-SUS 01/96 que fazia dos municipios 0s gestores
da saude publica dos cidaddos que neles habitavam, redefinindo os papeis de cada esfera do
governo para que a unidade proposta pelo SUS fosse de fato alcangada. Criou-se 0 Piso

Assistencial Basico (PAB) cuja caracteristica era levar em consideracdo o valor per capita
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nacional de cada municipio visando repasses regulares e automaticos, para gastos com
assisténcia basica de saude de responsabilidade dos municipios (Idem, p. 28-9).

A NOB-SUS 01/96 ainda reorganizou a gestdo de procedimentos de média e alta
complexidade ambulatorial e fortaleceu a implantacdo de Programas de Saude das Familias
(PSFs) e Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS).

1.6 A saude no governo Lula e no governo Dilma Rousseff

De acordo com Machado, Baptista e Nogueira (2011, p.1), pode-se identificar nos
governos de Luis Inacio “Lula” da Silva (2003-2010) quatro politicas prioritarias no que diz
respeito & saude publica. A primeira politica, como forma de continuidade as medidas do
governo anterior, contempla o fortalecimento e ampliacdo da Estratégia Saude da Familia
(ESF).

A segunda prioridade consistiu no Programa Brasil Sorridente, que segundo as
Diretrizes Nacionais de Saude Bucal (2004 apud MACHADO, BAPTISTA e NOGUEIRA,
2011, p.1), compreende:

[...] uma politica de ampliacéo e qualificacdo da aten¢do em sadde bucal em todos 0s
niveis, buscando assegurar inclusive atendimento de maior complexidade. A politica
preconiza a expansdo de equipes de salde bucal junto as equipes de salde da
familia, define como estratégia-chave a implantacdo de centros de especialidades
odontoldgicas de referéncia para as equipes de satde bucal e propde a implantacéo
de laboratorios de préteses dentérias.

Entre os anos de 2002 e 2008, houve um aumento de 407% no ndmero de equipes de
salde bucal vinculadas & ESF e um aumento de 45% na abrangéncia a populacéo, foram
implantados mais de 600 centros de especialidades odontolégicas e mais de 300 laboratérios
de proteses dentérias (Idem, p.1).

Outra medida do governo Lula foi a criagdo do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU). Sobre 0 SAMU, (MACHADO, BAPTISTA e NOGUEIRA, 2011, p.1)

afirmam:

O proposito geral da estratégia é melhorar o acesso e a qualidade do atendimento as
urgéncias e emergéncias médicas no pais, compreendendo atendimentos nas areas
clinica, pediatrica, cirlrgica, traumatica, gineco-obstétrica e de salde mental. Cada
SAMU ¢ constituido por uma central de regulacdo médica, uma equipe de
profissionais e um conjunto de ambulancias, de suporte bésico ou intensivo, que
podem ter abrangéncia municipal ou regional. O governo federal, além do papel de
regulamentacdo, financia a implantagdo das centrais, a aquisi¢do das ambulancias e
parte da manutencgdo dos servigos em todo o territorio nacional.

Como se pode observar na citagdo acima, a criagdo do SAMU promoveu em um
grande avanco nos atendimentos de emergéncia e de forma especializada, cabendo ao governo
federal a regulamentacdo das formas de atuacdo e financiamento de todo o aparato para a

implantacdo do Servico.
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A partir de sua criagdo o SAMU foi se expandindo ano apds ano, chegando a todos
os estados e diversos municipios do pais. Hoje mais da metade da populacéo brasileira tem
acesso aos servicos do SAMU (Idem, p.1).

Por fim, a quarta prioridade de politicas de satude do governo Lula foi o Programa
Farméacia Popular. Foi implantado por meio da Lei n® 10.858, de 13 de abril de 2004, que
autorizou a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) a disponibilizar medicamentos mediante
ressarcimento, e pelo Decreto n° 5.090, de 20 de maio de 2004, que regulamentou a Lei

10.858 e instituiu 0 Programa Farmacia Popular do Brasil.

Tais farmacias disponibilizam para venda subsidiada pelo Ministério da Sadde mais
de setenta medicamentos, incluindo aqueles voltados as doencas cardiovasculares,
infecciosas, do sistema endocrino e anticoncepcionais orais. A venda é feita
diretamente as pessoas com receita médica (de servicos publicos ou privados), e 0
usuario paga 10% do valor de referéncia e o Governo Federal arca com 90%
(MACHADO, BAPTISTA e NOGUEIRA, 2011, p.1).

Em 2006 o Programa foi expandido ao comércio varejista. As farmécias privadas
passaram a se conveniar ao Programa do governo, fornecendo tais medicamentos. A forma de
repasse era 0 mesmo: 10% do valor era pago pelo usuario e 90% pelo governo. As farmacias
conveniadas passam a fazer uso do slogan: Aqui Tem Farmacia Popular.

O governo Dilma Rousseff (2011-2016) deu continuidade e estendeu os programas
do governo anterior. A medida mais significativa e original do governo Dilma foi a criacdo do
Programa Mais Médicos, lancado em 8 de julho de 2013, através da Medida Provisoria n°621.
O Programa tem por objetivo levar através do SUS, mais médicos as regides do pais onde ha
maior caréncia desses profissionais. Esses atendimentos devem ser realizados nas Unidades
Basicas de Saude.

Outra finalidade do Programa € proporcionar novas vagas has faculdades de
medicina aos estudantes brasileiros. Tais vagas devem ser proporcionais a necessidade e
demanda de cada regido do pais e torna obrigatdria a atuacdo do profissional de medicina por
pelo menos dois anos na rede publica de saude para que sua formacéo seja de fato concluida.

A Medida Proviséria ainda estabelece duas classes de medicos: os médicos
participantes e os médicos intercambistas. De acordo com Silva (2013, p. 1) “Em razdo dessa
distingdo, ndo se faz mais obrigatoria a revalidacdo do diploma expedido no exterior, sendo
necessaria apenas a habilitacdo para exercicio da profissdo.”

Através da modalidade de médico de intercambio veio para o pais uma grande
quantidade de meédicos cubanos, porém o acordo entre Brasil — Cuba, ndo prevé o pagamento

direto aos medicos. Os valores referentes aos seus vencimentos sdo repassados para a
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Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) que transfere 0s recursos para 0 governo
cubano e este decide quanto deste valor retornard aos médicos (Idem, p.1).

Segundo o site oficial do Programa, mais de 18.000 médicos integram o Mais
Médicos hoje, atuando em 4.058 municipios e nos 34 distritos de saude indigenas.
1.7 O Sistema Unico de Satde (SUS)

O Congresso Nacional promulgou em 1988 a chamada Constituicdo Cidada, a qual

estabelecia no artigo 196, na sec¢éo Il, clausula referente a saude:

A saude é direito de todos e dever do estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para Sua promocdo, protecdo e
recuperacdo. (BRASIL, 2012, p.116-7)

A Constituicdo garantia constitucionalmente ao cidaddo brasileiro acesso aos
servigos de saude gratuitamente. Porém como afirma Polignano (2011, p.22) o SUS sé foi
regulamentado em 19 de setembro de 1990 pela Lei n° 8080/90, a chamada Lei Organica da
Saude, que dispunha sobre condicGes para promogao, protecao e recuperacdo da salde.

O Sistema Unico de Salde hoje compreende:

[...] uma rede que relne postos de salde, ambulatorios, hospitais, laboratdrios,
enfim, todos os estabelecimentos publicos de salde responsaveis em garantir os
direitos dos cidaddos a consultas, exames, internagdes e tratamentos. Os Servigos
prestados pelo SUS sdo destinados a todos os cidaddos brasileiros e sdo financiados
por recursos arrecadados por meio de impostos e contribuicbes pagas pela
populacdo. O atendimento oferecido deve ser igual para todos, sem discriminacéo,
independentemente de contribuicdo ou trabalho com carteira assinada (GUIA DE
DIREITOS, [2017], p.1).

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei 8080/90, o sistema devera ser
regido pelos seguintes principios (GUIA DE DIREITOS, [2017], p. 1):

Da Universalidade. E universal porque deve atender a todos, sem distingdes, de
acordo com as necessidades e gratuitamente, sem levar em conta o poder aquisitivo ou se a
pessoa contribui ou ndo com a Previdéncia Social.

Da Integralidade, pois a saude da pessoa ndo pode ser dividida, devendo ser tratada
como um todo. Isso quer dizer que as acGes de salde devem estar voltadas, ao mesmo tempo,
para a pessoa e para a comunidade, para a prevencao e para o tratamento, sempre respeitando
a dignidade humana.

Da Equidade, pois deve oferecer os recursos de salde de acordo com as
necessidades de cada um; oferecendo mais a quem mais precisa.

Da Descentralizacdo, pois quem esta proximo dos cidaddos tem mais chances de
acertar na solugdo dos problemas de satde. Assim, todas as acdes e servigcos que atendem a
populacdo de um municipio devem ser municipais; as que servem e alcancam varios

municipios sdo de responsabilidade dos estados e aquelas que sdo dirigidas a todo o territorio
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nacional, ficam a cargo do governo federal. O SUS tem um gestor Unico em cada esfera de
governo. A Secretaria Municipal de Saude, por exemplo, tem que ser responsavel por todos
0s servicos localizados na cidade.

Da Regionalizacdo e hierarquizacdo: as questes menos complexas devem ser
atendidas nas unidades bésicas de salde, pelo hospital geral até chegar ao hospital
especializado.

De acordo com artigo 200 da Constituicdo Federal (2012, p.118), além de outras

atribuicoes, compete ao SUS:

I — controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salde e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il — executar as acles de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de
salde do trabalhador;

Il — ordenar a formag&o de recursos humanos na area de salde;

IV — participar da formulagdo da politica e da execucéo das a¢Oes de saneamento
bésico;

V — incrementar em sua &rea de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;
V1 — fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;

VIl — participar do controle e fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII — colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Segundo a cartilha Mostra Virtual — SUS 20 anos: a saude do Brasil, do Portal da
Saude, O SUS é atualmente o principal acesso aos servicos de salde de cerca de 80% da
populagéo brasileira, pois apenas 20% da populacdo tem acesso aos servicos privados de
salde.

De acordo com a Mostra Virtual — SUS 20 anos (2009, p.4), os servicos de
atendimento hospitalar pablico contam com 5.900 hospitais credenciados (publicos, privados
e filantrdpicos) e 64 mil unidades de atencdo primaria. Realiza 75% dos procedimentos de alta
complexidade do pais e cerca de 2 milhdes de partos por ano.

O Sistema conta com mais de 24 mil equipes de atencdo béasica a saude bucal, 504
farmacias populares distribuidas em 391municipios e 6460 farmacias conveniadas em 1229
municipios (Idem, p.7).

Faz-se necessario observar que a saude é determinada pelas condigdes econémicas,
sociais, culturais e ambientais em que vivem as comunidades e populagdes. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil, cerca de 30 milhGes de
pessoas residem em localidades rurais. As condic¢des de saude dessa populagéo, segundo os
resultados de diversos estudos, evidenciam uma situacdo mais precaria dos habitantes rurais
se comparada com os moradores urbanos. O sujeito do campo ainda encontra limitacGes de

acesso e qualidade nos servicos de saude.
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De acordo com o Plano Nacional de Saude:

[...] no campo brasileiro sdo encontrados os maiores indices de mortalidade infantil,
de incidéncia de endemias, de insalubridade e de analfabetismo, caracterizando uma
situacdo de enorme pobreza decorrente das restricdes ao acesso aos bens e servigos

indispensaveis a vida. (BRASIL, 2005. p.72).
A criacdo do SUS representou um avango da democracia em relacdo ao acesso aos
servicos de saude, porém isso ndo significa que tenha atingido um nivel ideal de qualidade

nos servigos comparados com os paises mais desenvolvidos.
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CAPITULO I

A AD E O DISCURSO SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): A QUESTAO
DO SUJEITO NO FACEBOOK

Neste capitulo analisaremos algumas regularidades discursivas, presentes em
enunciacdes capturadas da rede social Facebook, cuja tematica trata do Sistema Unico de
Saude (SUS). Procuraremos evidenciar nos discursos recortados, questdes como efeitos de
sentido e interdiscurso a partir das formagdes discursivas nas quais 0s sujeitos enunciadores
se inscrevem. As andlises recairdo, simultaneamente, sobre as caracteristicas linguisticas dos
enunciados, suas condicGes de producdo, explicitadas pela teoria da Analise do Discurso
(AD) que subsidia este estudo.

Iniciaremos este capitulo refletindo sobre a rede social Facebook, tendo em vista que
0 nosso corpus discursivo foi extraido dessa ferramenta de comunicacdo. Por corpus
discursivo compreendemos a partir do que define Courtine, (2006, p.66) “[...] um conjunto de
sequéncias discursivas estruturadas, de acordo com um plano definido em referéncia a um

certo estado de condigdes de producdo de discurso”.

2.1 O Facebook como ferramenta de comunicacao no inicio do século XXI

Na sociedade contemporanea, a Internet tornou-se uma ferramenta de comunicacao
bastante eficaz, por meio dela os individuos relacionam-se, interagem, trocam informacdes e
opinides de forma simultanea em uma velocidade impressionante.

Segundo Castels:

[...] a internet ndo é simplesmente uma tecnologia; é um meio de comunicagdo que
constitui a forma organizativa de nossas sociedades; é o equivalente ao que foi a
fabrica ou a grande corporagdo na era industrial. A internet é o cora¢do de um novo
paradigma sociotécnico, que constitui na realidade a base material de nossas vidas e
de nossas formas de relacdo, de trabalho e de comunicagdo. O que a internet faz é
processar a virtualidade e transforma-la em nossa realidade, constituindo a sociedade
em rede, que é a sociedade em que vivemos (CASTELS, 2003, p. 287).

Nessa perspectiva, a Internet representa a peca central da comunicacdo nos dias
atuais, tornando-se quase que indispensavel no ambito do trabalho e das relacGes
interpessoais. Como exposto na citacdo acima, ela processa a virtualidade e a transforma em
nossa realidade, trazendo o que estd longe para prdoximo, tornando possivel o que era antes
inalcangével.

A comunicagdo entre pessoas via Internet se da, na maioria das vezes, atraves de
redes de comunicacao que sdo chamadas redes sociais. Hoje as redes sociais ultrapassaram o

objetivo inicial que era somente a interagdo entre pessoas, sendo usadas para 0s mais variados
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fins, como negdcios, propagandas, debates, desabafos, noticias, entre outros. Dessa forma, as
redes transformaram-se em uma alternativa barata que esta ao alcance de todos e, a0 mesmo
tempo, que funcionam de maneira eficiente, pois atingem um elevado nimero de pessoas.

A rede social em maior evidéncia, atualmente, é o Facebook que hoje é utilizado por
mais de 1,5 bilhdes de pessoas, diariamente, em todo o mundo, segundo dados da prépria
companhia, desse total, 90 milhdes sdo de brasileiros (Facebook, 2015, p.1).

O fenbmeno Facebook é, na verdade, uma rede social bastante nova, com pouco
mais de uma década de existéncia, mas gue teve um crescimento muito expressivo e em uma
velocidade admirdvel. Para entender como ocorreu tal evolugdo, faremos um breve percurso
pela sua historia.

2.1.2 O acontecimento histérico da emergéncia do Facebook

Segundo Correia e Moreira (2014, p. 69) tudo teve inicio no ano de 2003, quando um
jovem norte-americano estudante de psicologia na universidade de Harvard, chamado Mark
Zuckerberg, juntamente com seus colegas, Andrew McCollum, Chris Hughes e Dusti
Moskovitz, criaram uma pequena rede social chamada Facemash. O Facemash era restrito
aos estudantes de Harvard e a primeira movimentacao criada por Zuckerberg na rede foi
colocar duas fotografias de estudantes daquela universidade para que os demais votassem na
que julgassem mais atraente. Nas primeiras 4 horas online, 450 pessoas registraram-se na
rede, tendo as tais fotografias recebido mais de 20.000 visualizagdes.

O Facemash teve uma curta duracéo, pois enfrentou a reprovacao da universidade de
Harvard, que através do seu Conselho de Administracdo, desativou a rede. A universidade,
por sua vez, acusou Zuckerberg de violacao das regras de seguranca informatica, fato este que
quase resultou na expulsdo do jovem génio (Idem, p. 169).

No ano de 2004, Zuckerberg retomou seu antigo projeto e comegou a arquitetar uma
nova rede, denominada Thefacebook, que tinha a preocupacdo em atender a todas as regras de
seguranca e privacidade de Harvard. O Thefacebook tornou-se sucesso de publico em poucas
horas e, mais tarde, ultrapassou as fronteiras de Harvard alcancando outras universidades
(Idem, p. 170).

Em 2005, com a compra de seu dominio, o Thefacebook passou a chamar-se
simplesmente Facebook. Entrou entdo, num crescente processo de desenvolvimento,
expandindo seu acesso para além do meio universitario, permitindo que todo internauta acima
de 13 anos fizesse uso da rede, tendo como Unico requisito possuir um endereco de email

valido e um namero de telefone pessoal (Idem, p. 171).
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O Facebook, hoje alcancou um patamar que lhe confere uma visibilidade mundial
respeitavel, esta disponivel em mais de 70 linguas e encontra-se avaliado em mais de 100
bilhGes de dolares (Idem, p. 172).

No Facebook sdo tratados os mais variados assuntos. Os participantes/membros
sentem-se a vontade para expor suas opinides em sua timeline (linha do tempo), falando,
dentre outras coisas, do seu cotidiano, tecendo criticas ou elogios as diversas pessoas,
acontecimentos, empresas, eventos, enfim, expressando sua realidade de uma forma natural,
talvez pelo fato de sentirem-se “protegidos” atras de uma tela de computador, celular ou outro
aparelho eletrbnico, na certeza que aquele post ird ser visualizado por um grande nimero de
pessoas, 0 que os fara alcancar a visibilidade desejada.

A rede social Facebook foi o arquivo por nos escolhido para extrairmos 0s
depoimentos necessarios a nossa pesquisa, pois se trata de um lugar privilegiado onde se
encontram discursos enunciados por sujeitos que falam a partir dos mais diferentes lugares
sociais, inscritos em distintas formagdes discursivas (FD).

O Facebook é uma rede social bastante democréatica, pois engloba uma grande
porcentagem da populacdo mundial. Esta grande quantidade de participantes estd a todo o
momento enunciando discursos sobre assuntos do seu cotidiano ou de seu interesse, relatando
suas experiéncias, fazendo denuncias, alertas ou simplesmente socializando algo que lhe
chamou a atenc&o. E neste cenario, de pessoas comuns, falando de sua realidade que iremos
colher os depoimentos norteadores desta pesquisa.

Na secdo que se segue passaremos a empreender a analise discursiva do nosso
objeto.

2.2 Sujeitos, discursos e formagdes discursivas em recortes extraidos do Facebook

Nas sequéncias a seguir, podemos observar o discurso de oito sujeitos cujas
enunciacdes tratam do Sistema Unico de Sadde (SUS). Ressaltamos que os depoimentos
foram colhidos na linha do tempo dos usuarios do Facebook, com acesso publico a todos 0s
participantes. Por razdes éticas, nomes de pessoas e lugares serdo ocultados. Os recortes
encontram-se transcritos da mesma forma como foram extraidos do Facebook.

(RD12) Ontem dia 03 quinta feira as 18 horas, Fui ao Hospital ****com minha

Filna **** com apenas 4 anos, pois a mesma Brincando caiu e Fraturou sua perna
Direita em dois lugares, chegando ao Hospital um recepcionista ndo sei 0 nome fez a
ficha com a cara, fechada ndo dando nenhuma importincia ao Grave acidente que
aconteceu com minha filha mandando apenas sentar e esperar a ordem de
chegada,pois ndo existe emergéncia...ficamos na recepcdo 2 horas e meia para

? Denominaremos cada depoimento por Recorte Discursivo, utilizando a sigla RD, que encontram-se numerados
delas.


https://www.facebook.com/profile.php?id=100009238321122
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atender a pequena que chorava e pedia Socorro e Ninguém fazia NADA...Senhor
presidente do Hospital . D& uma olhada com Carinho ...senhor Prefeito ****
vice*****| e a vcs vereadores ....Hoje minha Filha amanha pode ser a SUA....O que
eu vi na recepcdo ontem foi uma falta de responsabilidade,uma falta de amor ao
Proximo mulheres Gravidas chorando e rolando naquele sofa,outra Vomitando,outra
até convucionando...Somente uma médica atendendo....porque nao deixa sempre um
Médico sobre aviso para estes dias de correrias com fluxos altos de pacientes...Ndo
tem um Ortopedista Atendendo na Cidade tem esperar 5 dias um ortopedista para
avaliar e enjessar......\ergonhoso...Salde tem que der tratada com Respeito... Cade o
nosso Dr Ortopedista da Cidade Dr. **** que sempre atendeu nds com todos
Carinho....Amigos desculpa desabafo de um Pai..amigo que ndo esta falando
somente pela minha familia..... (Discurso de usuario do SUS postado no Facebook
no dia 04/03/2016).

(RD2) Revoltande! Eu e minha méae de 74 anos de idade fomos ao hopital pg nao
estava bem amargamos horas sem atendimento meu deus g descasso com ser
humano g vivi a vida pagando seus empostos e nao tem prioridade niguem vai a
hopital fazer passeio e so deus pra nos valer. (Discurso de usuéria do SUS postado
no Facebook no dia 04/03/2016).

(RD3) Tenho cancer e estou ha 4 meses esperando a radioterapia. (Discurso de
usuério do SUS postado no Facebook no dia 24/04/2014).

(RD4) O meu tratamento custaria algo em torno de R$12.000,00 por més. Isso
mesmo: 12 mil reais. “Custaria” porque eu recebo os remédios pelo SUS. Sabe o
SUS?! O Sistema Unico de Saude? Aquele lugar nefasto para onde as pessoas
econdmica e socialmente privilegiadas estdo fazendo piada e mandando o ex-
presidente Lula ir se tratar do recém descoberto cancer? Pois é, o Brasil € o Unico
pais do mundo que distribui gratuitamente o tratamento que eu faco para Esclerose
Maltipla. Atencdo: o UNICO. Se isso implica em uma carga tributaria pesada, eu
pago o imposto. Eu e as outras 30.000 pessoas que tem 0 mesmo problema que eu. E
pouca gente? N&o vale a pena? Todos os remédios para doencas incuraveis no Brasil
sdo distribuidos pelo SUS. E néo, corrupcédo ndo é exclusividade do Brasil.

O maior especialista em Esclerose Multipla do Brasil atende no HC, que é do SUS,
num ambulatério especial para a doenca. De graca, ou melhor, pago pelos impostos
que a gente reclama em pagar. Uma vez a cada seis meses, eu me consulto com ele.
E no HC que eu pego minhas receitas — para o tratamento propriamente dito e para
os remédios que uso para lidar com os efeitos colaterais desse tratamento, que
também me sdo entregues pelo SUS. O que me custaria facil uns outros R$2.000,00.
(Discurso de usuéria do SUS postado no Facebook no dia 01/11/2001).

(RD5) Tenho lido algumas falas sobre a saide brasileira... Quem nunca usou o SUS
deve estar pensando, "se precisar, vou morrer". Calma, ai, gente! Nao é bem assim;
muita gente, mais muita gente mesmo, vem sendo atendida, e bem atendida pelo
SUS. E nédo estou falando da boca pra fora. Meu pai, que ha 120 dias sofreu um
AVC e estd numa cama com poucas chances de recuperacéo, ha cerca de dois meses
vem tendo todas as suas despesas cobertas pelo SUS. Sim, no inicio foi dificil,
tivemos que pagar bem caro pelo atendimento, mas conseguimos migrar para o SUS

e 0 tratamento esta excelente.
Se 0 SUS ndo atendesse um monte de gente, seria facil conseguir rapidamente uma
consulta especializada, remédios e leitos.

Sim, a estrutura do SUS é gigantesca no Brasil. E, a propésito disso, penso que é
preciso ter coragem de dizer: em nenhum outro lugar do mundo (eu disse do
mundo), hd um pais com quase 200 milhGes de pessoas e um sistema universal e
gratuito de salde. Ou seja, 0 problema ndo é o SUS propriamente dito, mas 0s
problemas que o SUS enfrenta para ser um bom SUS. (Discurso de usuario do SUS
postado no Facebook no dia 03/06/2013)

(RD6) O SUS tem problemas? Pode até ter. Mas é um programa que poucos
pouquissimos paises no mundo tém. Naquela "megapoténcia” que todos adoram
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endeusar e dizer que é o melhor pais do mundo, quem ndo tiver plano de salde ta
ferrado. Eu tenho orgulho de viver em um pais que tem o SUS. (Discurso de usuario
do SUS postado no Facebook no dia 03/06/2013).

(RD7) Os hospitais publicos estdo caindo aos pedacos (e alguns caindo por inteiro
até), saqueados pelo desvio de verba, pelas licitagbes fraudulentas, pela troca de
favores, pelas obras superfaturadas que nunca terminam ou nem comegaram, pela
ma administracdo do dinheiro publico! Hospitais sem elevador, centro cirdrgico,
sem banco de sangue, sem estrutura e pessoal de laboratério, sem luva, sem gaze,
sem dipirona, sem ambulancia, sem raio x, sem tomografia, sem mamografia, sem
CTls, sem ultrassom. (Discurso de uma médica do SUS postado no Facebook no dia
23/007/2013).

(RD8) [...] nossa situacdo... 5 anos sem aumento do SUS, e com 98% do nosso
atendimento feito para ele. Penlria dos hospitais e santas casas beneficentes.
(Discurso de um diretor de hospital que presta servicos para o SUS, postado no
Facebook no dia 01/09/2016)

Nos recortes discursivos acima, retirados do Facebook, verificamos que h& uso
recorrente do portugués coloquial, que permite ao sujeito uma maior liberdade de expressao.
E bastante comum a utilizacdo de recursos caracteristicos de comunicacao via Internet, como
abreviacdes de palavras, conforme se pode verificar nos trechos “e a vcs vereadores”, “fomos
ao hospital pq ndo estava bem” e “meu Deus q descaso”.

Outro recurso muito utilizado é o de inserir links® no corpo do texto. Pode-se
verificar um exemplo dessa pratica no primeiro recorte discursivo, em que o autor do discurso
insere links marcando® pessoas no seu enunciado. Dessa forma, o individuo marcado recebe
uma notificacdo imediatamente no seu perfil, proporcionando assim, maior probabilidade de
que leia o texto®. Ao marcar outro participante no Facebook, o enunciador consegue atingir
um publico bem maior, pois além daqueles sujeitos que compdem seu circulo de amizades
online, os amigos da pessoa marcada também visualizardo o post, multiplicando o alcance
daquele discurso®.

Compreendemos, portanto que o discurso do Facebook possui caracteristicas

préprias, que englobam vérias especificidades responsaveis por instaurar efeitos de sentido de

>palavras ou elementos graficos destacados que, ao clicar sobre elas, levam o sujeito-leitor a uma nova pagina na
Internet que possui vinculo com o assunto,

*Ao digitar o nome de uma pessoa que possui um perfil no Facebook, o programa dé a opc&o de marcar, ou seja,
fazer daquele nome um link para o seu perfil.

°Os recortes discursivos aqui utilizados ndo explicitaram tais links, pois consistiam em nomes dos sujeitos
enunciadores, os quais foram preservados nesta pesquisa.

® Desde que a pessoa tenha configurado o post como publico, ndo restrito a amigos.
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notoriedade ao que é veiculado. O sujeito que estd em constante convivio com o Facebook
adequa o seu discurso aquele meio.

Para refletirmos sobre os discursos recortados (RD1 a RD8) € necessario,
primeiramente, compreendermos a nocao de sujeito fundamentada pela teoria da Anélise do
Discurso de linha francesa (AD), na perspectiva de Michel Pécheux, seu precursor.

2.2.1 O conceito de sujeito na AD

O conceito de sujeito na Analise do Discurso (AD) surgiu, inicialmente, no ano de
1969, quando Pécheux lancou sua tese de doutorado denominada Andlise Automatica do
Discurso (AAD-69), obra em que confrontou a nogao de sujeito saussuriana, fundamentada no
pensamento iluminista de sujeito uno, indivisivel, dotado de raz&o e consciéncia, que vigorava
até entdo. Em Analise Automatica do Discurso (AAD-69) Pécheux questionou o sujeito
soberano, senhor de sua linguagem, de livres escolhas discursivas, postulando um sujeito do
discurso evidenciado pelas marcas sdcio-historicas e ideoldgicas. Nesse texto, Pécheux
compreendeu 0 sujeito a partir da “[...] posi¢do dos protagonistas do discurso em uma
estrutura social dada [...]” (PECHEUX [1969], 1997a, p. 149-150).

Em sua tese de 1969, Pécheux apresentou uma nocao de sujeito que é evidenciado
pela sua estrutura social. Assim, mesmo acreditando que esta emitindo um discurso préprio, o
sujeito esta na realidade sendo assujeitado, tendo suas escolhas discursivas pré-determinadas
pela sua posigdo social, “[...] de tal modo que um sujeito-estrutura determina os sujeitos como
produtores de seus discursos [...]” (PECHEUX, [1983], 1997c, p.311). Essa nogdo de sujeito
sera repensada por Pécheux em estudos posteriores.

No ano de 1975, Pécheux escreve um artigo em parceria com Catherine Fuchs,
intitulado A propésito da analise automatica do discurso: atualizacGes e perspectivas. Nesse
estudo o sujeito € visto como um efeito ideoldgico, embora continue sendo compreendido
como o resultado do assujeitamento as formacgfes discursivas nas quais esta inserido. O
sujeito agora € afetado também pela lingua e pela histéria e € a ideologia que o constitui.

Pécheux apresenta, também, no artigo com Fuchs, uma teoria em que o discurso e 0s
sentidos produzidos pelo sujeito sdo afetados pelo esquecimento. O sujeito entende-se como
senhor do seu discurso, quando na verdade, inconscientemente, retoma discursos emitidos por
outros sujeitos, em outras condi¢cdes de producdo. Para o tedrico existem dois tipos de
esquecimentos que afetam o sujeito: no esquecimento n® 1 o sujeito ignora o fato de que os
sentidos de suas enunciagdes provém de fatores que ndo estdo ao seu alcance, de questdes
historicas e linguisticas; o esquecimento n° 2 configura as escolhas do sujeito para a produgédo

de seu discurso. E o limiar entre o dito, 0 ndo-dito e o rejeitado, de modo que ao fazer suas
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escolhas discursivas, 0 sujeito rejeita ou omiti as outras possibilidades, colocando-as em uma
zona de esquecimento que poderd ser investigada pelo interlocutor do discurso para
compreender “o que ele queria dizer” (PECHEUX, [1975], 1997b, p.170-6).

O ano de 1975 foi um ano muito produtivo em relacdo aos estudos discursivos para
Michel Pécheux. O avanco e reformulagdes de suas teorias se deram em grande parte nesse
periodo e foi em 1975 que o linguista lancou aquela que é considerada sua obra prima: Les
vérités de la palice. A obra foi traduzida para o portugués com o titulo de Semantica e
discurso: uma critica a afirmagdo do 6bvio e é nesse texto que Pécheux ird aprofundar e
reorganizar os conceitos abordados na AAD-69.

Nesta obra Pécheux fortalece a teoria em torno de um sujeito que formula seus
discursos atravessado pela ideologia, ainda que de forma inconsciente. A ideologia, portanto,
¢ a responsavel por interpelar os individuos em sujeitos, embora estes tenham a ilusdo de ser a
fonte de seu discurso.

2.2.2 O conceito de discurso

Na AAD-69 Pécheux escreve que o discurso é “uma sequéncia linguistica limitada
por dois brancos seméanticos e que corresponde a condi¢cBes de producdo discursivas
definidas” (PECHEUX, [1969], 1997a, p.108). Desta forma, as escolhas linguisticas que irdo
compor o discurso do sujeito sdo pré-determinadas pelas condi¢Bes de sua producdo, assim
como o sentido deste discurso para o interlocutor. A partir dessa ideia Pécheux define o
discurso, observando que “o termo discurso, [...] ndo se trata necessariamente de uma
transmissdo de informacéo entre A e B, mas, de modo geral, de um “efeito de sentidos” entre
0s pontos A e B (Idem, p. 82).

Nos recortes acima nos deparamos com cinco discursos de diferentes sujeitos e que
ndo nos possibilita determinar o destinatario, visto que foram publicados em uma rede social
onde ndo se pode estabelecer a dimensdo que tal discurso ira atingir. Ao contrario de um
jornal, uma revista, um artigo, que tem um publico especifico, o Facebook ndo possui
fronteiras para o seu alcance, ja que nele esta conectada a maioria da populacdo esta por sua
vez é composta de pessoas das mais distintas formacdes discursivas.

2.2.3 O conceito de formacao discursiva (FD)

Tal qual a nocdo de sujeito, o conceito de formacao discursiva (FD) também foi

lapidado durante toda a trajetoria teorica de Michel Pécheux. As nocbes de formacéo

ideoldgica e formacdo discursiva irdo aparecer pela primeira vez em um artigo escrito por

7 . . s . .
A e B correspondem a “destinador” e “destinatario” respectivamente.
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Pécheux no ano de 1971, denominado La sémantique et la coupure saussurienne: langue,
langue, discours. Neste artigo, o tedrico associa tais conceitos as nogdes advindas do
materialismo historico (AGUERO, 2014, p. 93).

No texto de 1971, Pécheux conceitua formagao ideoldgica da seguinte forma: “[...]
um conjunto complexo de atitudes e representacOes [que] se relacionam mais ou menos a
“posi¢des de classe” em conflito uma com as outras” (HAROCHE; PECHEUX; HENRY,
[1971], 2008, ndo paginado apud PECHEUX, [1975], 1997b, p. 166). Para o autor, as
formacdes ideoldgicas sdo constituidas por varias formacgdes discursivas, estas por sua vez,
irdo determinar o que sera enunciado pelo sujeito em cada conjuntura. (Idem, p. 166-7)

Os conceitos de formagdes ideoldgica e discursiva serdo aperfeicoados no artigo de
1975 (j& mencionado na secdo 2.2.1) intitulado A proposito da analise automatica do
discurso: atualizacdo e perspectivas, escrito em conjunto a Catherine Fuchs. Nesse artigo
Pécheux reformula a concepcdo de formacdo discursiva, a partir de reflexdes sobre o

interdiscurso e o preconstruido. Segundo o linguista:

[...] a nocdo de formacdo discursiva tomada de empréstimo de Michel Focault,
comeca a fazer explodir a no¢do de méaquina estrutural fechada na medida em que o
dispositivo da FD esta em relagdo paradoxal com seu ‘exterior’: uma FD ndo é um
espago estrutural fechado, pois ¢ constitutivamente ‘invadida’ por elementos que
vém de outro lugar (isto é, de outras FD) que se repetem nela, fornecendo-lhe suas

evidéncias discursivas fundamentais (por exemplo, sob a forma de ‘preconstuidos’
[...] (PECHEUX, [1983], 1997c, p.314).

Como podemos observar na citacdo acima, Pécheux compreende que cada FD €
afetada por outras, ndo se configurando como espacos fechados, isolados em si mesmos, pois
ha uma relacdo com fatores que lhes sdo exteriores. Desse modo, discursos de outras FDs
perpassam a construcdo da enunciacdo dos sujeitos, fornecendo-lhes evidéncias discursivas.

Pécheux segue refletindo a respeito da formacdo discursiva. Em Semantica e
discurso: uma critica a afirmacdo do 6bvio (1975) o linguista ird apresenta-la da seguinte
maneira: “[...] aquilo que numa formagéo ideoldgica dada, isto ¢, a partir de uma posi¢do dada
numa conjuntura dada, [...] determina o que pode e deve ser dito [...]” (PECHEUZ, [1975],
2014, p.147). Nesta fase, Pécheux atribui a formacéo discursiva os sentidos do discurso.

A partir da teoria apresentada nas secOes anteriores deste capitulo e das sequéncias
apresentadas na secdo 2.2, que configuram nosso objeto de pesquisa, passamos a individuar as
formagdes discursivas nas quais se inscrevem os sujeitos dos discursos recortados.

As sequéncias RD1 a RD8 foram extraidas do discurso de sujeitos que enunciam
opinides sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) na rede social Facebook. Sdo discursos

bastante comuns que atravessam a sociedade brasileira do século XXI e que podem ser
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caracterizados como provenientes de dois grupos distintos, conforme podemos observar nos

recortes que se seguem:

(RD1) Ontem dia 03 quinta feira as 18 horas, Fui ao Hospital ****com minha Filha
**** com apenas 4 anos, pois a mesma Brincando caiu e Fraturou sua perna Direita
em dois lugares, chegando ao Hospital um recepcionista ndo sei o0 nome fez a ficha
com a cara, fechada ndo dando nenhuma importdncia ao Grave acidente que
aconteceu com minha filha mandando apenas sentar e esperar a ordem de
chegada,pois ndo existe emergéncia [...]. O que eu vi na recepcdo ontem foi uma
falta de responsabilidade,uma falta de amor ao Proximo mulheres Gravidas
chorando e rolando naquele sofa,outra Vomitando,outra até
convucionando...Somente uma médica atendendo [...] .Vergonhoso...Salde tem que
der tratada com Respeito.. (Discurso de usuario do SUS postado no Facebook no dia
04/03/2016).

(RD2) Revoltande! Eu e minha mée de 74 anos de idade fomos ao hopital pg nao
estava bem amargamos horas sem atendimento meu deus g descasso com ser
humano g vivi a vida pagando seus empostos e nao tem prioridade niguem vai a
hopital fazer passeio e so deus pra nos valer. (Discurso de usudria do SUS postado
no Facebook no dia 04/03/2016).

(RD3) Tenho céancer e estou ha 4 meses esperando a radioterapia. (Discurso de
usuério do SUS postado no Facebook no dia 24/04/2014).

(RD4) O meu tratamento custaria algo em torno de R$12.000,00 por més. Isso
mesmo: 12 mil reais. “Custaria” porque eu recebo os remédios pelo SUS. Sabe o
SUS?! O Sistema Unico de Saude? Aquele lugar nefasto para onde as pessoas
econdmica e socialmente privilegiadas estdo fazendo piada e mandando o ex-
presidente Lula ir se tratar do recém descoberto cancer? Pois é, o Brasil é o Unico
pais do mundo que distribui gratuitamente o tratamento que eu faco para Esclerose
Multipla. Atencdo: o UNICO. [...] Todos os remédios para doengas incuraveis no
Brasil sdo distribuidos pelo SUS. E ndo, corrupcéo nado é exclusividade do Brasil.

O maior especialista em Esclerose Multipla do Brasil atende no HC, que é do SUS,
num ambulatério especial para a doenga. De graca, ou melhor, pago pelos impostos
que a gente reclama em pagar. [...]. (Discurso de usuaria do SUS postado no
Facebook no dia 01/11/2001).

(RD5) Tenho lido algumas falas sobre a saide brasileira... Quem nunca usou o0 SUS
deve estar pensando, "se precisar, vou morrer". Calma, ai, gente! Ndo é bem assim:
muita gente, mais muita gente mesmo, vem sendo atendida, e bem atendida pelo
SUS. E ndo estou falando da boca pra fora. Meu pai, que hd 120 dias sofreu um
AVC e estd numa cama com poucas chances de recuperagdo, ha cerca de dois meses
vem tendo todas as suas despesas cobertas pelo SUS. [..]
Sim, a estrutura do SUS é gigantesca no Brasil. E, a propoésito disso, penso que é
preciso ter coragem de dizer: em nenhum outro lugar do mundo (eu disse do
mundo), ha um pais com quase 200 milhSes de pessoas e um sistema universal e
gratuito de saude. Ou seja, o problema ndo é o SUS propriamente dito, mas os
problemas que o SUS enfrenta para ser um bom SUS. (Discurso de usuario do SUS
postado no Facebook no dia 03/06/2013)

(RD6) O SUS tem problemas? Pode até ter. Mas é um programa que poucos
pouquissimos paises no mundo tém. Naquela "megapoténcia" que todos adoram
endeusar e dizer que é o melhor pais do mundo, quem néo tiver plano de salde ta
ferrado. Eu tenho orgulho de viver em um pais que tem o SUS. (Discurso de usuario
do SUS postado no Facebook no dia 03/06/2013).

(RD7) Os hospitais publicos estdo caindo aos pedacos (e alguns caindo por inteiro
até), saqueados pelo desvio de verba, pelas licitagdes fraudulentas, pela troca de
favores, pelas obras superfaturadas que nunca terminam ou nem comegaram, pela


https://www.facebook.com/profile.php?id=100009238321122
https://www.facebook.com/annhy.isabella
https://www.facebook.com/annhy.isabella
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ma administracdo do dinheiro publico! Hospitais sem elevador, centro cirdrgico,
sem banco de sangue, sem estrutura e pessoal de laboratério, sem luva, sem gaze,
sem dipirona, sem ambulancia, sem raio x, sem tomografia, sem mamografia, sem
CTls, sem ultrassom. (Discurso de uma médica do SUS postado no Facebook no dia
23/007/2013).

(RD8) [...] nossa situacdo... 5 anos sem aumento do SUS, e com 98% do nosso
atendimento feito para ele. Penlria dos hospitais e santas casas beneficentes.
(Discurso de um diretor de hospital que presta servicos para o SUS, postado no
Facebook no dia 01/09/2016)

A observacdo dos recortes anteriores nos permitem identificd-los como provenientes
de discursos enunciados por dois grupos distintos de sujeitos: o primeiro que podemos
caracterizar como de um grupo de usuarios do SUS, que correspondem as sequéncias RD1,
RD2, RD3, RD4, RD5 e RDG6; e o segundo como pertencente a profissionais que integram o
SUS (recortes RD7 e RD8). Tomando por base esses dois grupos distintos de sujeitos, que
denominaremos G1 e G2, passaremos a inscrevé-los, neste estudo, em duas formacdes
discursivas distintas: FD1 e FD2.

O G1 seré aqui individuado como FD1. Em outras palavras, a FD1 inscreve todos o0s
sujeitos usuérios do SUS.

O G2 sera individuado como FD2. Assim sendo, a FD2 inscreve todos os sujeitos
que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS) na area médica e administrativa. Essas FD

podem ser assim representadas:

G1 » FDI (sujeitos usuérios do SUS)

G2 » FD2 (sujeitos que integram o SUS)

O que distingue ideologicamente esses sujeitos é o lugar social de onde falam. A
respeito dos lugares sociais, Pécheux observa que:

[...] A e B designam lugares determinados na estrutura de uma formacgéo social,
lugares dos quais a sociologia pode descrever o feixe de tragos objetivos
caracteristicos: assim, por exemplo, no interior da esfera da producdo econdmica, 0s
lugares do “patrdo” (diretor, chefe da empresa etc.), do funcionario de reparti¢do, do
contramestre, do operario, sdo marcados por propriedades diferenciais determinaveis

(PECHEUX, [1969], 1997a, p.82).
Deste modo, cada discurso apresentara tracos caracteristicos do lugar social de onde

é proferido. Porém, Pécheux adverte que:

[...] seria ingénuo supor que o lugar como feixe de tracos objetivos funciona como
tal no interior do processo discursivo; ele se encontra ai representado, isto é,
presente, mas transformado; em outros termos, o que funciona nos processos
discursivos é uma série de formagdes imaginérias que designam o lugar que A e B
se atribuem cada a si e ao outro, a imagem que eles se fazem de seu préprio lugar e
do lugar do outro (Idem, p.82).
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O teorico explica, assim, que a posicdo do emissor e do destinatario do discurso é
designada por formacGes imagindarias. Ao discursar o sujeito leva em consideragdo a imagem
que tem dele proprio e a do outro. Pécheux afirma que ao enunciar um discurso o emissor se
faz as seguintes perguntas: “Quem sou eu para lhe falar assim?”, “Quem € ele para que eu lhe
fale assim?”. Por sua vez, o destinatario do discurso, ao ouvi-lo se faz 0s seguintes
questionamentos: “Quem sou eu para que ele me fale assim?”, “Quem ¢ ele para que me fale
assim?” (Idem, p. 85)

2.3 PosicOes-sujeito nas quais se inscrevem os sujeitos da FD1 e FD2

Em 1971, Pécheux ird meditar a respeito de uma frase irénica proferida por Lenin®:
“as palavras mudam de sentido segundo as posi¢cdes sustentadas por aqueles que as
empregam”. Pécheux ira ressignificar essa frase associando-a aos “[...] lugares determinados
na estrutura de uma formacéo social [...] representados nos processos discursivos em que sao
colocados em jogo” (PECHEUX, [1969], 1997a, p. 82).

Mais tarde, em Semantica e discurso: uma critica a afirmacéo do obvio Pécheux ird
refletir em torno da posicdo dos sujeitos pautado na perspectiva de “[...] palavras, expressdes,
proposicdes etc., [que] mudam de sentido segundo as posi¢des sustentadas por aqueles que as
empregam [...]” (PECHEUX, [1975], 2009, p. 146-7). Para Aguero (2014, p. 93) é nesta fase
que Pécheux ir& associar as posi¢fes dos sujeitos as formacdes ideoldgicas e as formacbes
discursivas.

Segundo Aguero (2014, p.101), em Semantica e Discurso o funcionamento do
sujeito do discurso é associado as suas praticas discursivas que irdo inscrevé-lo em
determinada formacgdo discursiva (FD) com a qual se identifica e que o constitui como
sujeito. Essa identificacdo é constituida como efeito da forma-sujeito de uma determinada
formacdo discursiva. A expressdo forma-sujeito diz respeito ao sujeito em sua forma
histérica, como agente de praticas sociais.

Assim sendo,

[...] durante o processo de reconhecimento, o sujeito se esquece das determinagdes
que o colocam no lugar que ocupa. Isto caracteriza o assujeitamento ideoldgico, que
faz com que o individuo se posicione como sujeito do seu discurso, a0 mesmo
tempo em que apaga o fato de que seu discurso é determinado pela ideologia ou pelo
Sujeito (universal). O sujeito, portanto, toma posi¢fes a partir do lugar em que se
reconhece como sujeito (Idem, p. 101 - 2).

Desse modo, a ideologia é responsavel por interpelar os individuos em sujeitos
(PECHEUX [1975], 1997b, p.167) e o constitui a partir do processo de identificacio com
determinada FD (PECHEUX, 2014, p.198). O processo de identificacdo é sempre inacabado,

® Vladimir llitch Lenin, politico e intelectual russo, um dos principais personagens da Revolug¢do Russa de 1917.
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de forma que o sujeito pode se contra-identificar no interior dessa FD ou se desidentificar
dessa FD, identificando-se a outra FD.

Pécheux explica que a forma-sujeito pode desdobrar-se entre o sujeito da enunciacéo
e sujeito universal. Tais desdobramentos possibilitam assumir trés diferentes modalidades.

A primeira modalidade compreende a superposic¢ao do sujeito da enunciagéo sobre o
sujeito universal, “de modo que “a tomada de posi¢do” do sujeito realiza seu assujeitamento
sob a forma do “livre consentimento”. Essa superposicao caracteriza o discurso do “bom
sujeito” (PECHEUX, [1975], 2014, p. 199).

A segunda modalidade “caracteriza o discurso do “mau sujeito”, no qual “o sujeito
da enunciagéo se volta contra o sujeito universal” (Idem, p. 199). Segundo o teorico, isto se
da “por meio de uma “tomada de posi¢do” que consiste, desta vez, em uma Separacao
(distanciamento, duvida, questionamento, contestagdo, revolta...)” (Idem, p. 199) por parte do
sujeito da enunciacdo em relacdo ao sujeito universal, caracterizando o contradiscurso ou
contra-identificacdo do sujeito com a formacao discursiva.

Por fim, ha a terceira modalidade que Pécheux designa como subjetiva e discursiva,
“paradoxalmente caracterizada pelo fato de que ela integra o efeito das ciéncias e da politica
do proletariado sobre a forma-sujeito” (Idem, p. 200). Nessa modalidade ocorre uma
desidentificacéo, causando um desassujeitamento, uma ruptura, entre o sujeito da enunciacéo
e 0 sujeito universal.

Para Indursky (2008), o processo de desidentificacdo configura uma ruptura com a
formacao discursiva em que o sujeito encontrava-se inserido a priori, resultando ou em uma
nova formacao discursiva e forma-sujeito, ou na migracéo de uma forma-sujeito para outra.

Ao falar no processo de contra-identificacéo, a autora observa que o sujeito ndo se
retira da formacao discursiva que o constitui, embora nao se identifique completamente com
ela, o que ele faz é, assumir uma posicao-sujeito diferente, mas que continua ligada a forma-
sujeito dominate (INDURSKY, 2008, p. 26).

Courtine ([1981], 2009, p. 88), aluno de Pécheux, ira definir posicdo-sujeito como
“[...] uma relagdo determinada que se estabelece em uma formulagéo entre um sujeito
enunciador e o sujeito do saber de uma dada FD”.

A partir da teoria explicitada anteriormente, podemos voltar as nossas anéalises.

Na secdo 2.2.3 individuamos 2 (duas) formacdes discursivas (FD1 e FD2) nas quais

se inscrevem 0s sujeitos dos recortes que elegemos para analise. Observando as mesmas
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sequéncias recortadas, podemos, ainda uma vez, agrupa-las a partir das diferentes tomadas de

posic¢ao dos sujeitos em seus discursos, conforme veremos a segulir:

(RD1) [...]- O que eu vi na recepcdo ontem foi uma falta de responsabilidade, uma
falta de amor ao Proximo mulheres Gravidas chorando e rolando naquele
sofa,outra Vomitando,outra até convucionando...Somente uma médica atendendo
[...] .Vergonhoso...Salide tem que der tratada com Respeito [...].. (Discurso de
usuario do SUS postado no Facebook no dia 04/03/2016).

(RD2) Revoltande! [...] meu deus g descasso com ser humano g vivi a vida
pagando seus empostos e nao tem prioridade niguem vai a hopital fazer passeio e
so deus pra nos valer. (Discurso de usuaria do SUS postado no Facebook no dia
04/03/2016).

(RD3) [...] estou ha 4 meses esperando a radioterapia. (Discurso de usuario do
SUS postado no Facebook no dia 24/04/2014).

(RD4) [...] eu recebo os remédios pelo SUS. Sabe o SUS?! O Sistema Unico de
Saude? Aquele lugar nefasto para onde as pessoas econbmica e socialmente
privilegiadas estdo fazendo piada e mandando o ex-presidente Lula ir se tratar do
recém descoberto cancer? Pois é, o Brasil é o Unico pais do mundo que distribui
gratuitamente o tratamento que eu faco para Esclerose Multipla. Atencéo: o
UNICO. [..] Todos os remédios para doencas incuraveis no Brasil sdo
distribuidos pelo SUS. E néo, corrupcédo ndo ¢ exclusividade do Brasil.

O maior especialista em Esclerose Multipla do Brasil atende no HC, que é do
SUS, num ambulatério especial para a doenca. De graca, ou melhor, pago pelos
impostos que a gente reclama em pagar. [...]. (Discurso de usuaria do SUS postado
no Facebook no dia 01/11/2001).

(RD5) [...] muita gente, mais muita gente mesmo, vem sendo atendida, e bem
atendida pelo SUS. [...] Meu pai, [...] ha cerca de dois meses vem tendo todas as
suas despesas cobertas pelo SUS. [...]
Sim, a estrutura do SUS ¢é gigantesca no Brasil. [...] em nenhum outro lugar do
mundo (eu disse do mundo), ha um pais com quase 200 milhGes de pessoas e um
sistema universal e gratuito de satude. (Discurso de usuario do SUS postado no
Facebook no dia 03/06/2013)

(RD6) O SUS tem problemas? Pode até ter. Mas é um programa que poucos
pouquissimos paises ho mundo tém. Naquela "megapoténcia” que todos adoram
endeusar e dizer que é o melhor pais do mundo, quem ndo tiver plano de salde t&
ferrado. Eu tenho orgulho de viver em um pais que tem o SUS. (Discurso de
usuario do SUS postado no Facebook no dia 03/06/2013).

(RD7) Os hospitais publicos estdo caindo aos pedacos [...] saqueados pelo desvio
de verba, pelas licitaces fraudulentas, pela troca de favores, pelas obras
superfaturadas que nunca terminam ou nem comecaram, pela ma
administracdo do dinheiro publico! Hospitais sem elevador, centro cirdrgico,
sem banco de sangue, sem estrutura e pessoal de laboratorio, sem luva, sem
gaze, sem dipirona, sem ambulancia, sem raio x, sem tomografia, sem
mamografia, sem CTIs, sem ultrassom. (Discurso de uma médica do SUS postado
no Facebook no dia 23/007/2013).

(RD8) [...] 5 anos sem aumento do SUS, e com 98% do nosso atendimento feito
para ele. Penlria dos hospitais e santas casas beneficentes. (Discurso de um
diretor de hospital que presta servigos para 0 SUS, postado no Facebook no dia
01/09/2016)



43

O funcionamento dos discursos anteriores nos permitem agrupé-los em
posicdes-sujeito distintas, a partir das tomadas de posicdo favoraveis ou desfavoraveis ao

SUS. Essas posi¢des-sujeito podem ser observadas no quadro a seguir:

RECORTE
DISC(LRJ,I;)SIVO SEQUENCIAS RECORTADAS FD

RD1 uma falta de responsabilidade, uma falta de amor ao Préximo /| FD1
Vergonhoso...Salde tem que der tratada com Respeito

RD2 g descasso com ser humano/ ndo tem prioridade (a satde) / niguem vai a hopital | FD1
fazer passeio/ e so deus pra nos valer.

RD3 estou ha 4 meses esperando a radioterapia FD1

RD7 Os hospitais publicos estdo caindo aos pedacos / saqueados pelo desvio de
verba / pelas licitagdes fraudulentas / pela troca de favores / pelas obras
superfaturadas que nunca terminam ou nem comegaram / pela ma administragéo | Fp2
do dinheiro publico / Hospitais sem elevador, centro cirdrgico / sem banco de
sangue / sem estrutura e pessoal de laboratdrio / sem luva / sem gaze / sem
dipirona / sem ambulancia / sem raio x / sem tomografia / sem mamografia /
sem CTls /sem ultrassom.

RDS8 5 anos sem aumento do SUS, e com 98% do nosso atendimento feito para ele / | FD2
Pendria dos hospitais e santas casas beneficentes.

Quadro 1: Individuacao da PS1

As sequéncias apontadas no quadro anterior nos permitem observar que tratam-se
discursos enunciados por sujeitos inscritos em diferentes FD. As sequéncias RD1, RD2 e RD3
foram enunciadas por sujeitos inscritos na FD1. Os recortes RD7 e RD8 foram extraidos de

sujeitos identificados a FD2.

E interessante notar, entretanto, que mesmo inscritos em FD diferentes, todos o0s
enunciados recortados apontam para posi¢des-sujeito desfavoraveis a qualidade dos servicos
prestados pelo SUS. Essa tomada de posi¢cdo marca, assim, uma posi¢cdo negativa em relagcéo
ao trabalho do SUS no atendimento a populacdo. Os sujeitos enunciadores da FD1 marcam
essa posicdo na perspectiva do usuario que enfrenta 0 mau atendimento, a longa espera por
procedimentos e o descaso frente ao sofrimento humano. Por sua vez, 0s sujeitos inscritos na
FD2 marcam uma posi¢do negativa na otica de quem ndo recebe condigdes minimas de

trabalho por parte do SUS, bem como recursos financeiros suficientes.



44

O fato de serem enunciados por sujeitos inscritos em FD distintas apontam para trés
consideracoes:

1. que uma FD ndo é um espaco fechado, podendo ser invadida por discursos
provenientes de outras FD que se repetem nela (PECHEUX, [1983], 1997c, p.
314) na perspectiva do interdiscurso. (Trataremos do interdiscurso na sec¢ao 2.5).
E nesse aspecto que observamos nos discursos inscritos na FD1 e FD2 a mesma
posicdo-sujeito, identificada nos enunciados “falta de responsabilida”, “descaso
com o ser humano”, “ha 4 meses esperando” capturados da FDI1 e “hospitais
caindo aos pedagos”, “desvio de verba”, “licitagdes fraudulentas”, “obras

2 ¢e 9 ¢¢

superfaturadas”. “ma administra¢do”, “Hospitais sem elevador”, “sem banco de

2 (13 2 13 2 13 29 (13

sangue”, “sem estrutura pessoal de laboratorio”, “sem luva”, “sem gaze”, “sem
dipirona”, “sem ambulancia”, “sem raio x”, “sem tomografia’, ‘“sem
mamografia”, “sem CTIs”, “sem ultrasson”, “5 anos sem aumento do SUS”
“Penuria dos hospitais e santas casas beneficentes” extraidos da FD2. Ou seja,
mesmo portando diferentes saberes e posicBes sociais distintas, os sujeitos das
duas FD enunciam discursos semelhantes. Nesse aspecto reconhecemos a

existéncia de um conjunto de discursos que migraram de uma FD a outra;

2. o efeito de sentido negativo que atravessa todas as enunciagdes recortadas ira

inscrevé-las na mesma posicdo-sujeito denominada, neste estudo, como PS1;

3. as enunciages recortadas de RD7 e RD8 nos permitem, ainda, refletir acerca do
processo de identificacdo do sujeito de que nos fala Pécheux ([1975], 2014, p.
199-202). O sujeito da FD2 ( médica e diretor do hospital) assume uma posicao-
sujeito critica em relacdo ao desempenho do SUS. A partir dos discursos
recortados podemos afirmar que ndo ocorre a identificacdo desse sujeito com a
FD2 na qual se inscreve. Todavia, ndo ha também um processo de
desidentificacéo, pois embora 0 sujeito critique o Sistema Unico de Salide n&o ha
indicios de que tenha migrado para outra FD. O que ira acontecer é um processo
de contra-identificagcéo que ndo retira a forma-sujeito da posi¢do dominante que
ocupa na formacdo discursiva, mas apenas constitui uma posi¢ao-sujeito
diferente, sempre identificada com a mesma (INDURSKY, 2008, p. 26). Desse
modo, embora o sujeito enuncie discursos negativos contra 0 SUS, ndo migra de

uma FD a outra, permanecendo na mesma FD2 e configurando-se apenas como
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uma posigdo-sujeito que enuncia discursos contrarios, no interior dessa mesma
FD.

A PSL1 inscreve, assim, sujeitos que reprovam e criticam o servico e o atendimento
do SUS.

Passamos a observar os recortes do quadro 2, a seguir:

RECORTE
DISCURSIVO

(RD) SEQUENCIAS RECORTADAS FD

eu recebo os remédios pelo SUS. / Todos os remédios para doengas incuraveis
no Brasil séo distribuidos pelo SUS / corrupgdo néo é exclusividade do Brasil /
RD4 O maior especialista em Esclerose Multipla do Brasil atende no HC, que € do | Fp1
SUS/ Degraca[...].

muita gente [...] vem sendo atendida, e bem atendida [...] pelo SUS/ [...] vem
RD5 tendo todas as suas despesas cobertas pelo SUS / a estrutura do SUS é FD1
gigantesca no Brasil. / [...] em nenhum outro lugar do mundo [...] hd um pais
com quase 200 milhdes de pessoas e um sistema universal e gratuito de salde.

RD6 O SUS [...] é um programa que [...] pouquissimos paises no mundo tém. / Eu | FD1
tenho orgulho de viver em um pais que tem o SUS.

Quadro 2: Individuacdo da PS2

O funcionamento dos discursos “recebo os remédios pelo SUS”, “Todos os remédios
para doengas incuraveis no Brasil sdo distribuidos pelo SUS”, “O maior especialista em
Esclerose Multipla do Brasil atende no HC, que ¢ do SUS”, “De graga”, “muita gente [...]
vem sendo atendida, e bem atendida [...] pelo SUS”, “a estrutura do SUS ¢ gigantesca no
Brasil”, “[...] em nenhum outro lugar do mundo [...] hd um pais com quase 200 milhdes de
pessoas e um sistema universal e gratuito de saude”, “O SUS [...] é um programa que [...]
pouquissimos paises no mundo tém”, “Eu tenho orgulho de viver em um pais que tem o SUS”

nos permitem compreender que ndo se trata da mesma posi¢do-sujeito que denominamos

como PS1.

Embora esta posicdo-sujeito esteja identificada a mesma FD1, na qual estdo inscritos
todos os usuarios do SUS, seus discursos avaliam positivamente o trabalho do Sistema,
realgando suas qualidades e o alcance do Programa. N&o se trata, portanto, da mesma posi¢ao-

sujeito analisada no Quadro 1, razéo pela qual passaremos a denomina-la de PS2.

Assim, a PS2 inscreve todos aqueles sujeitos que manifestam discursos favoraveis

em relagcdo ao SUS.
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Nos recortes discursivos analisados identificamos, assim, duas FD (FD1 e FD2) e
duas posicdes-sujeito. A FD1 inscreve duas posicoes-sujeito (PS1 e PS2) e os sujeitos
inscritos na FD2 também séo atravessados pelos discursos da PS1. Essas FD e PS podem ser

representadas nos seguintes quadros:

PS1

FD1

PS2

Quadro 3: Posic6es-sujeito da FD1

FD2 PS1

Quadro 4: Posicao-sujeito da FD2

Desse modo, podemos afirmar que a FD1 é caracterizada pela heterogeneidade
presente nas duas posicGes-sujeito que nela se inscrevem: uma desfavoravel ao trabalho do
SUS (PS1) e outra favoravel (PS2).

2.4 Os efeitos de sentido instaurados nas discursividades

Passamos a observar, agora, 0s efeitos de sentido que se instauram nos discursos
recortados.

De acordo com Baronas ( [sd], p. 2- 3) a no¢do de efeito de sentido ja estava presente
nos escritos de Pécheux no ano de 1971, quando o tedrico escreveu o artigo A Semantica e o
Corte Saussureano: Lingua, Linguagem e Discurso. Nesse texto Pécheux traz a nogdo a luz
do materialismo de Althusser®, evidenciando o carater histérico dos sentidos.

Na obra Semantica e discurso: uma critica a afirmacdo do 6bvio o conceito ja
aparece determinado pela posicao ideoldgica que entram no jogo historico no qual as palavras

e proposicgdes sdo produzidas. Nessa obra Pécheux afirma que:

? Louis Althusser foi professor de Pécheux na faculdade de filosofia. “Althusser ¢, para Michel Pécheux , aquele
que faz brotar a fagulha tedrica, o que faz nascer os projetos de longo curso” (MALDIDIER, 2003, p.18).
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[...] as palavras, expressdes, proposi¢des etc., mudam de sentido segundo as
posicdes sustentadas por aqueles que as empregam, o quer dizer que elas adquirem
seu sentido em referéncia a essas posicles, isto &, em referéncia as formacbes
ideoldgicas (PECHEUX, [1975], 2014, p.146-7).

Em seu ultimo texto, escrito em 1983, intitulado Discurso: Estrutura ou

acontecimento, Pécheux observa que todo enunciado € passivel de tornar-se outro, sendo
“linguisticamente descritivel como uma série (lIéxico-sintaticamente determinada) de pontos
de deriva possiveis, oferecendo lugar a interpretacdo. (PECHEUX, 2002, p. 53).

Compreendemos assim que, o discurso ndo configura um espaco fechado e univoco,
mas € passivel de interpretacGes distintas, levando em consideragéo a diversidade de sujeitos,
a sua inscricdo em diferentes formacdes discursivas e as distintas condic¢des de producéo dos
discursos.

Partindo das afirmacbes de Pécheux, passamos a verificar os efeitos de sentido

instaurados pelas discursividades que se seguem:

(RD1) Ontem dia 03 quinta feira as 18 horas, Fui ao Hospital ****com minha Filha
**** com apenas 4 anos, pois a mesma Brincando caiu e Fraturou sua perna Direita
em dois lugares, chegando ao Hospital um recepcionista ndo sei o home fez a ficha
com a cara, fechada ndo dando nenhuma importdncia ao Grave acidente que
aconteceu com minha filha mandando apenas sentar e esperar a ordem de
chegada,pois ndo existe emergéncia [...]. O que eu vi na recepcdo ontem foi uma
falta de responsabilidade, uma falta de amor ao Proximo mulheres Gravidas
chorando e rolando naquele sofa,outra Vomitando,outra até
convucionando...Somente uma médica atendendo [...] .Vergonhoso...Salde tem que
der tratada com Respeito.. (Discurso de usuério do SUS postado no Facebook no dia
04/03/2016).

(RD2) Revoltande! Eu e minha mée de 74 anos de idade fomos ao hopital pq nao
estava bem amargamos horas sem atendimento meu deus g descasso com ser
humano q vivi a vida pagando seus empostos e nao tem prioridade niguem vai a
hopital fazer passeio e so deus pra nos valer. (Discurso de usudria do SUS postado
no Facebook no dia 04/03/2016).

(RD3) Tenho cancer e estou ha 4 meses esperando a radioterapia. (Discurso de
usuario do SUS postado no Facebook no dia 24/04/2014).

(RD7) Os hospitais publicos estdo caindo aos pedagos (e alguns caindo por inteiro
até), saqueados pelo desvio de verba, pelas licitagbes fraudulentas, pela troca de
favores, pelas obras superfaturadas que nunca terminam ou nem comegaram, pela
méa administragdo do dinheiro publico! Hospitais sem elevador, centro cirdrgico,
sem banco de sangue, sem estrutura e pessoal de laboratério, sem luva, sem gaze,
sem dipirona, sem ambulancia, sem raio x, sem tomografia, sem mamografia, sem
CTls, sem ultrassom. (Discurso de uma médica do SUS postado no Facebook no dia
23/007/2013).

(RD8) [...] nossa situagdo... 5 anos sem aumento do SUS, e com 98% do nosso
atendimento feito para ele. Penuria dos hospitais e santas casas beneficentes.
(Discurso de um diretor de hospital que presta servigcos para o SUS, postado no
Facebook no dia 01/09/2016)


https://www.facebook.com/profile.php?id=100009238321122
https://www.facebook.com/annhy.isabella
https://www.facebook.com/annhy.isabella
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Nas sec¢Oes 2.2.3 e 2.3, individuamos duas FD (FD1 e FD2) e duas posigdes-sujeito
(PS1 e PS2). Os recortes discursivos anteriores (RD1, RD2, RD3, RD7 e RD8) registram 0
discurso de cinco sujeitos que, embora pertencam a FD diferentes, se identificam com a
mesma PS1 na qual estdo inscritos todos os sujeitos que enunciam discursos desfavoraveis no
que se refere as condi¢cbes minimas necessérias para o funcionamento do SUS.
RD1, RD2 e RD3 sdo registros de discursos de usuérios do servigo publico de saude
gue ndo se sentem satisfeitos com os servicos prestados pelo SUS. O primeiro recorte é 0
discurso de um pai que busca atendimento para sua filha, o segundo discurso é de uma filha
que busca atendimento para sua mée, ja a terceira sequéncia discursiva é de um jovem que
espera pelo préprio atendimento. O que aproxima todos estes sujeitos é que s&o unanimes em
afirmar que as condic¢des do servigo do Sistema sdo precarias.
As sequéncias RD7 e RD8 sao provenientes de sujeitos individuados na FD2.
Embora esses discursos descrevam a dificuldade em se trabalhar com a saide publica no
Brasil devido, principalmente, a falta de recursos, apresentam a mesma posicao sujeito, PS1,

que inscreve sujeitos insatisfeitos/desfavoraveis aos servicos prestados pelo Sistema.

As sequéncias recortadas de RD1: “[...] fez a ficha com a cara, fechada ndo dando

99, <

nenhuma importancia ao Grave acidente”; “ mandando apenas sentar e esperar a ordem de
chegada”; “ndo existe emergéncia “; foi uma falta de responsabilidade”; “Somente uma
médica atendendo”; de RD2: “amargamos horas sem atendimento”; “meu deus q descasso
com ser humano”; ” nao tem prioridade”; de RD3: “estou ha 4 meses esperando a
radioterapia”, de RDS8: “5 anos sem aumento do SUS” instauram um efeito de sentido de

desprezo e descaso com a saude do usuario.

As expressoes “com a cara fechada”, “ndo dando importancia”, “ndo existe
emergéncia”, “falta de responsabilidade”, “descaso”, “sem atendimento”, “ndo tem
prioridade”, “hd 4 meses esperando” e “5 anos sem aumento” sdo responsaveis pela
construcdo desses efeitos de pouco caso, indiferenca e omissdo em relagdo aos usuarios e as
condigdes do SUS.

Nos enunciados “mulheres Gravidas chorando”; “rolando naquele sofd”, “outra

Vomitando”; “outra até convucionando”, recortados de RD1; “hospitais publicos estdo caindo

99, < 99, < 99, <

aos pedagos”; “saqueados pelo desvio de verba”; “pelas licitagdes fraudulentas”; “pela troca

2 13 2 ¢¢ 2 13 29, €¢

de favores”, “pelas obras superfaturadas”, “pela ma administra¢ao”, “sem elevador”; “[sem]

13

centro cirirgico”; “sem banco de sangue”; “sem estrutura e pessoal de laboratorio™; “sem

EL I3 99, <

luva”, “sem gaze”;

99, ¢ 99, < 99, <

sem dipirona”; “sem ambulancia”; “sem raio x”’; “sem tomografia”; “sem
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mamografia”; “sem CTIs”; “ sem ultrassom”, recortados de RD7, as formula¢des chorando,
rolando, vomitando, ‘convucionando’. Caindo, pedagos, saqueados, desvio, verba,
fraudulentas, obras suerfaturadas, ma administracdo, etc., sdo responsaveis pela instauracdo de
um efeito de sentido de caos generalizado causado pelos sucessivos desfalques e desvios de
verbas que prejudicam o SUS.

Nas formulagdes retiradas de RD1: “ Vergonhoso” e de RD2: “Revoltande!” o efeito
de sentido instaurado € de indignacdo diante das pessimas condi¢cdes dos servicos oferecidos.

Na sequéncia discursiva da RD3: “estou ha 4 meses esperando a radioterapia” o
efeito de sentido é de impoténcia, perante a falta de recursos, para buscar outras alternativas
para o tratamento, na rede privada .

Nos recortes discursivos que se seguem (RD4, RD5 e RD6) ha um conjunto de
discursos que se inscrevem em outra posi¢ao-sujeito, PS2, enunciados por sujeitos que se
manifestam favordveis ao SUS destacando seus pontos positivos, louvando os éxitos e
defendendo o Sistema Unico de Satde:

(RD4) O meu tratamento custaria algo em torno de R$12.000,00 por més. Isso
mesmo: 12 mil reais. “Custaria” porque eu recebo os remédios pelo SUS. Sabe o
SUS?! O Sistema Unico de Saude? Aquele lugar nefasto para onde as pessoas
econdmica e socialmente privilegiadas estdo fazendo piada e mandando o ex-
presidente Lula ir se tratar do recém descoberto cancer? Pois é, o Brasil é o Unico
pais do mundo que distribui gratuitamente o tratamento que eu faco para Esclerose
Maltipla. Atencdo: o UNICO. [...] Todos os remédios para doencas incuraveis no
Brasil sdo distribuidos pelo SUS. E ndo, corrupgdo ndo é exclusividade do Brasil.

O maior especialista em Esclerose Multipla do Brasil atende no HC, que é do SUS,
num ambulatério especial para a doenga. De graca, ou melhor, pago pelos impostos
que a gente reclama em pagar. [...]. (Discurso de usuaria do SUS postado no
Facebook no dia 01/11/2001).

(RD5) Tenho lido algumas falas sobre a saide brasileira... Quem nunca usou o SUS
deve estar pensando, "'se precisar, vou morrer". Calma, ai, gente! Ndo é bem assim:
muita gente, mais muita gente mesmo, vem sendo atendida, e bem atendida pelo
SUS. E ndo estou falando da boca pra fora. Meu pai, que hd 120 dias sofreu um
AVC e estd numa cama com poucas chances de recuperagdo, ha cerca de dois meses
vem tendo todas as suas despesas cobertas pelo SUS. [.]
Sim, a estrutura do SUS é gigantesca no Brasil. E, a propoésito disso, penso que é
preciso ter coragem de dizer: em nenhum outro lugar do mundo (eu disse do
mundo), ha um pais com quase 200 milhGes de pessoas e um sistema universal e
gratuito de saude. Ou seja, o problema ndo é o SUS propriamente dito, mas os
problemas que o SUS enfrenta para ser um bom SUS. (Discurso de usuario do SUS
postado no Facebook no dia 03/06/2013)

(RD6) O SUS tem problemas? Pode até ter. Mas é um programa que poucos
pouquissimos paises no mundo tém. Naquela "megapoténcia”" que todos adoram
endeusar e dizer que é o melhor pais do mundo, quem néo tiver plano de salde ta
ferrado. Eu tenho orgulho de viver em um pais que tem o SUS. (Discurso de usuario
do SUS postado no Facebook no dia 03/06/2013).
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As sequéncias recortadas de RD4 e RDS: “eu recebo os remédios pelo SUS”, “ o
Brasil é o Unico pais do mundo que distribui gratuitamente o tratamento que eu faco para
Esclerose Multipla”, “Todos os remédios para doengas incuraveis no Brasil sdo distribuidos
pelo SUS”, “O maior especialista em Esclerose Multipla no Brasil atende no HC, que ¢ do
SUS”, “De graga”, “muita gente [...] vem sendo atendida [...] bem atendida pelo SUS”, “Meu
pai [...] vem tendo todas as suas despesas cobertas pelo SUS” instauram um efeito de sentido
de satisfacdo perante a qualidade do tratamento obtido atraves do Sistema.

Em RD5 e RD6 as sequéncias “a estrutura do SUS ¢ gigantesca no Brasil”, “em
nenhum outro lugar do mundo [...] hd um pais com quase 200 milhdes de pessoas e um
sistema universal gratuito de satde”, “O SUS tem problemas? Pode até ter. Mas ¢ um
programa que poucos paises no mundo tém”, “Eu tenho orgulho em viver em um pais que tem
o SUS” instauram um efeito de sentido de privilégio, diante da vantagem de se ter um Sistema
de Saude publico, no Brasil, em relacdo a outros paises.

2.5 O interdiscurso

Em Seméntica e Discurso, Pécheux ira enfatizar o papel da ideologia e do
inconsciente nas producdes discursivas e na constituicdo do sujeito. Nesta fase o linguista ira
afirmar que, o discurso dos sujeitos se constitui a partir de formulagdes provenientes de
outros discursos, que emergem na exterioridade, e sdo produzidos no interior de uma
formacéo discursiva (FD) com a qual o sujeito se identifica. O discurso do sujeito se
relaciona ao interdiscurso que fornece elementos pré-construidos que o sustentam.

Os pré-construidos, um dos elementos do interdiscurso, correspondem ao sempre ja
ai da interpelagéo ideoldgica (PECHEUX, 2014, p. 151) que impde a realidade e seus sentidos
aos sujeitos. Isso reitera o fato de que em todo discurso “[...] algo fala (¢ca parle) sempre
antes, em outro lugar e independentemente* (Idem, p. 149). O interdiscurso considerado
desse modo equivale, assim, ao ja-dito (Idem, p. 154).

Os discursos se constituem, desse modo, a partir de um ja-dito, proveniente de outro
discurso. Portanto, ndo existe um discurso de origem absoluta. Ao se colocarem os elementos
em uma nova situacao discursiva, mudam-se as condi¢Ges de producdo. Consequentemente, a

interpretacdo desses elementos recebe um novo sentido.

Tomando por base o pensamento de Pécheux, passamos a examinar 0S recortes a
sequir:

(RD1) [...] ndo dando nenhuma importancia [...] mandando apenas sentar e esperar a
ordem de chegada, pois nao existe emergéncia [...]
(RD2) [...] amargamos horas sem atendimento meu deus g descasso com ser

humanol...]
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(RD3) [...] estou ha 4 meses esperando a radioterapial...]

Embora produzidas em diferentes condi¢fes de producéo - o primeiro recorte ¢ a fala
de um pai que aguarda atendimento para filha. A segunda situacdo discursiva refere-se a uma
filha que busca atendimento para a mée e a terceira enunciacdo é de um sujeito falando em
causa propria, sobre a longa espera por tratamento - podemos verificar a repeticdo de alguns

dizeres nos discursos RD1, RD2 e RD3, conforme explicitamos a seguir:

(RD1) sentar e esperar [...] pois ndo existe emergéncia [...]
(RD2) [...] horas sem atendimento [...]

(RD3) [...] hd 4 meses esperando [...]

Quadro 5: Sequéncias discursivas com efeitos de sentidos semelhantes

Considerando os recortes discursivos do Quadro 5 verificamos a recorréncia do
sintagma verbal “esperar”, atualizado na RD2 pela formulacdo “horas sem atendimento”, cujo
efeito de sentido permanece como “aguardar, esperar”. Desse modo, essas discursividades
ressoam de modo semelhante, parecendo reformulacGes de um mesmo dizer, semelhante a
parafrases muitas vezes ouvidas e repetidas pelos sujeitos.

Se considerarmos que esses discursos foram enunciados em condicBes de producao
distintas, podemos depreender que os dizeres estdo sedimentados no interdiscurso, que
ressoam de outras formulages ja-ditas, ouvidas e repetidas pelos sujeitos. Podemos verificar,
assim, que as formulagdes dos sujeitos estdo vinculadas a mesma rede de sentidos que aponta
para 0 mesmo discurso historicamente construido em torno dos maus servicos prestados pelo
SUS.

Bravo (2006, p. 100) aponta a origem do descontentamento dos usuarios do SUS no
inicio nos governos neoliberais da década de 90. Para a autora:

A proposta de Politica de Saude, construida na década de 80, tem sido
desconstruida. A salde fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias com
a sociedade civil, responsabilizando a mesma para assumir os custos da crise. A
refilantropizacdo é uma de suas manifestagdes com a utilizagdo de agentes
comunitarios e cuidadores para realizarem atividades profissionais, com o objetivo
de reduzir custos.

Levando em consideragdo a observacdo da estudiosa, podemos afirmar que o
discurso sobre o mau funcionamento do SUS tem inicio na década de 90, sendo repetido por
meio de diversos ja-ditos que chegaram ate a atualidade.

Passamos a observar as sequéncias (RD7) e (RD8) que se seguem:
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(RD7) [...] hospitais pUblicos caindo aos pedacos [...] Hospitais sem elevador,
centro cirdrgico, sem banco de sangue, sem estrutura e pessoal de laboratdrio, sem
luva, sem gaze, sem dipirona, sem ambulancia, sem raio x, sem tomografia, sem
mamografia, sem CTIs, sem ultrassom.

(RDS8) [...] Pentria dos hospitais e santas casas beneficentes.

Quadro 6 Sequéncias discursivas gque evidenciam o interdiscurso:

Nos recortes discursivos do Quadro 6 podemos observar, outra vez, a mesma
recorréncia de elementos que irrompe pelo viés do interdiscurso que aqui aparece como um
espago de repeticdo (“caindo aos pedagos / pentiria dos hospitais”). Compreendido como ja-
ditos, pré-construidos e parafrases de um mesmo dizer, o interdiscurso mantém a
estabilizacdo dos discursos nos recortes analisados.

Concluindo, observamos nos recortes analisados a repeticdo de certos elementos que
irrompem nos discursos dos sujeitos, parafraseados num espago de repeticdo e retomadas,
conforme demonstramos. Esta repeticdo é garantida pelo interdiscurso que mantém a
regularidade pré-existente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao chegar ao término desta pesquisa intitulada “O sujeito no discurso sobre o
Sistema Unico de Salde (SUS): um recorte do Facebook”, passamos a refletir sobre as
principais questdes que nortearam todo o0 processo de investigacdo deste estudo, quais sejam:
Quem é o sujeito enunciador dos discursos recortados do Facebook? Quais os efeitos de
sentido perpassam as suas praticas discursivas? Os sujeitos discursivos se inscrevem em uma
unica formacéao discursiva, constituindo uma Unica posi¢ao-sujeito que se identifica a mesma
FD? Ha evidéncia de interdiscurso atravessando essas discursividades?

Buscando responder as perguntas de pesquisa, acima referidas, e a partir de nossas
tomadas de posi¢do como analistas, analisamos 8 (oito) recortes discursivos, extraidos do
Facebook. O exame desse corpus nos permitiu constatar que o sujeito enunciador dos
discursos recortados do Facebook sobre o SUS ( no universo deste estudo) encontra-se
inscrito em dois grupos distintos, aqui compreendidos como representativos da voz da
sociedade brasileira: o primeiro identificado ao grupo de usuérios do SUS, e o segundo ao
dos profissionais que integram o Sistema Unico de Salde, do ponto de vista técnico e
administrativo. Nesse aspecto, 0s sujeitos inscritos nesse segundo grupo podem ser
compreendidos na perspectiva de vozes autorizadas, pois podem enunciar a partir da posi¢ao
social de porta-vozes do Sistema, 0 que ndo acontece com 0S inscritos no primeiro grupo.

Refletindo sobre a outra questdo - Os sujeitos discursivos se inscrevem em uma
unica formacéao discursiva, constituindo uma Unica posi¢ao-sujeito que se identifica a mesma
FD?- podemos afirmar que, pelas caracteristicas que os distingue (usuarios do Sistema X
vozes autorizadas do Sistema) esses dois grupos de sujeitos podem ser individuados em duas
formagdes discursivas (FD) diferentes: FD1 e FD2. A primeira com a qual se identificam
todos os usuarios do SUS e a segunda na qual se inscrevem todos 0s sujeitos que prestam
servicos ao Sistema, na area médica e administrativa.

A anélise dos recortes discursivos nos permitiu, ainda, verificar que a FD1 inscreve
duas posicBes-sujeito (PS), uma favoravel aos servigcos prestados pelo SUS, a qual
individuamos como PS1, e outra desfavoravel, caracterizada pelas criticas que tece ao
desempenho do Sistema, individuada como PS2. Desse modo, podemos afirmar que a FD1 é
caracterizada pela heterogeneidade presente nas duas posigdes-sujeito (PS1 e PS2) que nela
se inscrevem

Quanto a FD2, embora nela se inscrevam os portadores de vozes autorizadas pelo
Sistema (medica e diretor de hospital), essa formacéo discursiva inscreve uma Unica posicao-

sujeito, que enuncia discursos desfavoraveis ao SUS (portanto identificada a PS1 da FD1), no
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que se refere as condi¢cBes minimas necessarias para o funcionamento do Sistema. A presenca
dessas vozes dissonantes revela, assim, a existéncia de um antagonismo no interior dessa FD
que aponta para as seguintes conclusoes:

a) 0s sujeitos inscritos na FD2 (médica e diretor do hospital) ndo estdo plenamente
identificados a FD2 na qual se inscrevem. Todavia, ndo h& também um processo de
desidentificacdo, pois embora 0 sujeito critique o Sistema Unico de Salide n&o ha indicios de
que tenha migrado para outra FD. O que ird acontecer € um processo de contra-identificacao
que nédo retira a forma-sujeito da posicdo dominante que ocupa na formacéo discursiva.
(INDURSKY, 2008, p. 26). Desse modo, embora o sujeito enuncie discursos negativos contra
0 SUS, ndo migra de uma FD a outra, permanecendo na mesma FD2 e configurando-se
apenas como uma posicao-sujeito contraria, no interior dessa mesma FD;

b) esse fato comprova que uma FD ndo é um espacgo fechado, podendo ser invadida
por discursos provenientes de outras FD que se repetem nela (PECHEUX, [1983], 1997c, p.
314) na perspectiva do interdiscurso;

c) observa-se, assim, a existéncia de uma oscilacdo de sentidos que vao de uma FD a
outra, revelando a existéncia de um embate ideologico compreendido na perspectiva de
relacéo de forgas, tanto na FD1 quanto na FD2.

O exame de todas essas questdes nos revelam, portanto, que 0s sujeitos discursivos
ndo se inscrevem em uma Unica formacao discursiva. nao se identificando, também, & mesma
posicao-sujeito.

A andlise dos efeitos de sentido que perpassam as praticas discursivas dos sujeitos
reiteram a existéncia do embate ideoldgico, ja mencionado, de posi¢des-sujeito contrarias e
dissonantes no interior das FD analisadas. Assim. nas posi¢0es-sujeito que se inscrevem na
PS1 os enunciados instauram efeitos de sentido de desprezo, descaso, omissdo, indiferenca,
caos, entre outros. Esses efeitos sdo responsaveis pela construcdo de um discurso desfavoravel
ao desempenho do SUS. Em contrapartida, nos discursos que compreendem a PS2 os efeitos
de sentido sdo de satisfacdo e privilégio, instaurando um discurso positivo ao trabalho
desenvolvido pelo SUS.

A reflexd@o sobre os efeitos de sentido identificados nos oito recortes nos levam a
concluir que os discursos dos sujeitos enunciadores inscritos na PS1 sdo atravessados pelo
interdiscurso, compreendido na perspectiva da retomada de formulagdes enunciadas, ditas e
esquecidas, na perspectiva do esquecimento n°l, e com as quais 0 sujeito se identifica e que
repete como se fosse a fonte do seu dizer, o senhor absoluto de seu discurso. Isto se da pelo

viés dos ja-ditos, pre-construidos e parafrases, apontados nas analises. O exame das
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discursividades mostrou, assim, a evidéncia de interdiscurso atravessando essas
discursividade, garantindo a estabilizagdo dos discursos e a manutencao da regularidade pré-
existente.

Como toda pesquisa em AD, nossas conclusfes nao sdo definitivas, nem as unicas a
que se pode chegar; as possibilidades de estudos e novas interpretacfes dentro da teoria de
Michel Pécheux sdo inumeras e configuram um convite a constantes indagacbes e
reformulacdes. A propria rede social Facebook, da qual extraimos 0 nosso corpus, também se
apresenta como um campo fecundo para investigacdes tanto no campo teorico da AD como
em outras areas, pois dela podemos extrair uma série de discursos enunciados por sujeitos
inscritos em diferentes formacdes discursivas e provenientes de diferentes lugares sociais.

Esperamos que nossas reflexdes a respeito do sujeito enunciador das redes sociais,
venham contribuir para os estudos da AD e instigar novos pesquisadores a tecerem seus

préprios questionamentos e formas de abordagem.
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ANEXOS
CORPUS
Q - Pagina inicial 20+
~ margo v | J, Adicionar aos amigos |~ Seguir

1

4 de marco - @

POPULACAQ BONITENSE PEDE SOCORRO

Ontem dia 03-03-2016 quinta feira as 18 horas, Fui ao [
B com minha Filha [ com apenas 4 anos, pois a mesma

Brincando caiu e Fraturou sua perna Direita em dois lugares, chegando ao
Hospital um recepcionista ndo sei o0 nome fez a ficha com a cara, fechada
n&o dando nenhuma importéncia ao Grave acidente que aconteceu com
minha filha mandando apenas sentar e esperar a ordem de chegada.pois
ndo existe emergéncia..ficamos na recepcio 2 horas e meia para atender a
pequena que chorava e pedia Socorro e Ninguém fazia NADA.__Senhor
preside ospita] M D¢ uma olhada com Carinho _._senhor
Prefeito vice [ £ a vcs Vereador [

I =05 demais vereadores _Hoje minha Filha amanhd pode
ser a SUA___.O gue eu vi na recepcdo ontem foi uma falta de
responsabilidade.uma falta de amor ao Proximo mulheres Gravidas
chorando e rolando naguele sofa,outra Vomitando,outra até
convucionando...Somente uma médica atendendo..._porque ndo deixa
sempre um Médico sobre aviso para estes dias de correrias com fluxos altos
de pacientes...N&o tem um Ortopedista Atendendo na Cidade tem esperar 5
dias um ortopedista para avaliar e enjessar..._. Vergonhoso...Satde tem que
der tratada com Respeito_.. Cade o nosso Dr Ortopedista da Cidade [
EEEque sempre atendeu nds com todos Carinho....Amigos desculpa
desabafo de um Pai...amigo que ndo esta falando somente pela minha
familia.....

3 e

+ 2016 + margo « |

“ 4 de margo - 21
Revoltande minha com 74 anos de idade fomos ao hopital pg nao estava
bem amargamos horas sem atemdimento meu deus g descasso com ser

humano q vivi a vida pagando seus empostos e nao tem prioridade niguem
vai a hopital fazer passeio e so deus pra nos valer

iy Curtir W Comentar # Compartilhar
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I il Procure pessoas, coisas e locais Q - I

O meu tratamento custaria algo em torno de R$12.000,00 por més. 1550 mesmo: 12 mil
reais. “Custaria” porque eu recebo os remeédios pelo SUS. Sabe o SUS?!I O Sistema Unico
de Salde? Aguele lugar nefasto para onde as pessoas econdmica e socialmente
privilegiadas estao fazendo piada e mandando o ex-presidente Lula ir se tratar do recém
descoberto cdncer? Pois €, o Brasil € o (nico pais do mundo que distribui gratuitamente o
tratamento que eu faco para Esclerose Multipla. Atencdo: o UNICO. Se isso implica em
uma carga tributaria pesada. eu pago o imposto. Eu e as outras 30.000 pessoas gue tem o
mesmo problema que eu. E pouca gente? Néo vale a pena? Todos o0s remédios para
doencas incuraveis no Brasil sdo distribuidos pelo SUS. E ndo. corrupcdo ndo é
exclusividade do Brasil.

O maior especialista em Esclerose Multipla do Brasil atende no HC, que € do SUS, num
ambulatdrio especial para a doenca. De graca, ou melhor, pago pelos impostos que a
gente reclama em pagar. Uma vez a cada seis meses, eu me consulto com ele. E no HC

. il Procure pessoas, coisas e locais Q _ I

3 dejulho de 2013 - @

VAMOS FALAR DE SAUDE? (E DO DISCURSO DA MAFIA BRANCA)
- preparem-se, ndo € sério falar sério sobre sadde de forma ligeira, entéo,
o0 texto & longo)

Tenho lido algumas falas sobre a sa(de brasileira... Quem nunca usou o
SUS deve estar pensando, "se precisar, vou morrer”. Calma, ai, gente!
N&o & bem assim: muita gente, mais muita gente mesmo, vem sendo
atendida, e bem atendida pelo SUS. E ndo estou falando da boca pra fora.
Meu pai, que ha 120 dias sofreu um AVC e esta numa cama com poucas
chances de recuperacdo, ha cerca de dois meses vem tendo todas as
suas despesas cobertas pelo SUS. Sim, no inicio foi dificil, tivemos que
pagar bem caro pelo atendimento, mas conseguimos migrar para o SUS e
o tratamento esta excelente.

Se 0 SUS ndo atendesse um monte de gente, seria facil conseguir
rapidamente uma consulta especializada, remédios e leitos.

Sim, a estrutura do SUS & gigantesca no Brasil. E, a proposito disso,
penso que & preciso ter coragem de dizer: em nenhum outro lugar do
mundo (eu disse do mundo), ha um pais com guase 200 milhdes de
pessoas e um sistema universal e gratuito de sadde. Ou seja, 0 problema
ndo € o SUS propriamente dito, mas os problemas que o SUS enfrenta
para ser um bom SUS.
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| IC} SUS tem problemas? Pode até ter. Mas & um programa que
pOoUCOS pouguissimos paises no mundo t&ém. Naguela "megapoténcia” gue

todos adoram endeusar e dizer que & o melhor pais do mundo, quem ndo
tiver plano de saude ta ferrado. Eu tenho orgulho de viver em um pais que
tem o SUS.

3 de julho de 2013 &5 18:33 - Curtir- @ 1

—

Curtir Seqguir Enviar mensagem Mais «

L uohiuinieid s LUNUILUES JTSLdl s WS Ualalliuy us iicuneu s

principalmente em cidades do interior.

“0s hospitais publicos estdo caindo aos pedacos (e alguns caindo por
inteiro até). saqueados pelo desvio de verba, pelas licitagOes fraudulentas,
pela troca de favores, pelas obras superfaturadas que nunca terminam ou
nem comecaram, pela ma administracdo do dinheiro publico! Hospitais
sem elevador, centro cirdrgico, sem banco de sangue, sem estrutura e
pessoal de laboratdrio, sem luva, sem gaze, sem dipirona, sem
ambulancia. sem raio x, sem tomografia, sem mamografia. sem CTIs, sem
ultrassom”,

I:or"upar[ilh-)u a publicacdo de

1 de setembro

Igual a nossa situacdo_ 05 anos sem aumento do SUS, e com 98% do
nosso atendimento feito para ele. Pendria dos hospitais e santas casas
beneficentes!
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