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RESUMO

Gomes, Luciano Bezerrd gestdo do cuidado na educacéo popular em sauden
estudo a partir da obra de Eymard Mourdo Vascoac&m de Janeiro, 2010.
Dissertacao (Clinica Médica) — Faculdade de Medidimiversidade Federal do Rio de
Janeiro, 2010.

Estudo sobre as formulag@es relativas a gestdaidado presentes em autores
da educacao popular em saude, tomando como refe@maritaria a obra de Eymard
Mourdo Vasconcelos. Caracteriza-se como pesquissatigeza qualitativa, de nivel
exploratorio e de carater analitico, em que foratizados métodos de revisao
sistematica de literatura, associados a pesquidedi@fica da producdo de Eymard
Vasconcelos publicada entre os anos de 1994 e RM9. tratamento do material,
foram utilizados referenciais tedricos da hermednéutfiloséfica e de outras
perspectivas tedricas de interpretacdo textuateQdtados sdo expostos, inicialmente,
em uma secao onde é realizada uma apresentacaococksgp de constituicdo da
educacdo popular em saude, a partir de suas relagia movimentos sociais e
reflexbes académicas. Em seguida, sdo sistematizaslaformulacdes de Eymard
Vasconcelos sobre o cuidado em saude e suas pyopepara realizar a gestdo do
cuidado, promovendo exposicdo das bases episteicedogle sua producdo e
realizando debate com autores de outras perspedidicas que compartiiham o
mesmo campo de problematizacdes. As reflexdes desbe e 0s respectivos debates
foram agrupados em sessOes, de acordo com as riadegpaliticas utilizadas para
agregar as formulacbes, que foram as seguintesaedlo popular e o cuidado em
saude; relacbes de poder e educacdo popular;asritic biomedicina; criticas ao
racionalismo e concepcao de subjetividade e esgiidade; o atendimento individual;

a abordagem a familia; analise do programa de s#aifmilia; gestdo do trabalho em



equipe; concepc¢les sobre a gestdo da saude e doEstaninhos e desafios para a
educacédo popular em saude. Foram identificadosstisgpontos de convergéncia entre
as concepgdes de Eymard Vasconcelos sobre o cusdadiwos autores que debatem a
gestdo do cuidado em saude, apontando a necessliglaepliacdo das possibilidades
de interlocucao entre eles; ao mesmo tempo, foelmitados pontos de discordancia,

principalmente, em relacdo a concepcao de sujeli@svidade e as possibilidades de
intervencdo democratica a partir do Estado. Enesgra dissertacdo com algumas
reflexdes sobre desafios postos aos autores gqdezem o debate sobre o cuidado em

saude a partir desta relevante matriz teérica.

Palavras-chaves: Educacédo em Saude; Educacao Pepuaide; Gestao do Cuidado;

Participacdo Comunitaria; Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

Gomes, Luciano Bezerrdhe manegement of care in popular health educatiora
study from the work of Eymard Eymard Mourdo Vas@&os. Rio de Janeiro, 2010.
Dissertation (Medical Clinic) — Medical School, feedl University of Rio de Janeiro,
2010.

Study about the formulations of mangement of carthe authors of the popular
health education, with prioritary reference to theorks of Eymard Mourdo
Vasconcelos. Characterized as a qualitative relseaggploratory and analytical
character, In which methods were used for systematiiew of literature associated
with bibliographic production of Eymard Vasconcelpsblished between the years
1994 and 2009. For treatment of the material wesedutheoretical framework of
philosophical hermeneutics and other theoreticaspextives of textual interpretation.
The results are displayed initially in a sectionenehis made a presentation about the
constitution of popular health educatio, from theiliations with social movements and
academic reflection. Then, the formulations ardesyatized of Eymard Vasconcelos
on the health care and its propositions to perfaame management, promoting
exposure of the epistemological foundations ofrthedduction and holding discussions
with authors of other theoretical perspectives fatre the same field of concerns. The
reflections of the author and their discussionsewggouped into sections according to
the analytical categories used to aggregate thaulations, which were as follows:
popular education and healthcare; power relatiows @mopular education; criticism of
biomedicine; critical rationalism and the conceptiof subjectivity and spirituality;
individual care; the approach to the family; analysf the family health program;
management of teamwork ; views on the managemdmtaith and the State; paths and

challenges for popular health education. Were itledtseveral points of convergence



between the concepts of Eymard Vasconcelos onatfeeand other authors who discuss
the management of health care, pointing to the needxpand the possibilities of
dialogue between them; at the same time, were magants of disagreement,
especially regarding the concept of subject / subjgy and the possibilities of
democratic intervention from the State. Closes ¢bsay with some reflections on
challenges faced by authors who make the debat#t &kalth care from this important

theoretical framework.

Keywords: Health Education; Popular Health Educgt©@are Management; Consumer
Participation; Qualitative Research.
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1 INTRODUCAO

O campo da saude no Brasil, ha varias décadastitaanse como um terreno de
intensos debates quando toma por foco a organizdggigoliticas publicas para esta area.
S&0 muitos os sujeitos que, com distintas inserig@isucionais, constroem formulagdes no

intuito de disputar nesta arena.

Entretanto, em relacdo a maneira como se posicioaamo modo como S&o
construidas as formulagfes, muitas vezes, estastaésficam relativamente veladas. Por um
lado, o fato de a saude coletiva brasileira tdogalecido como area de producdo académica,
com diversos grupos de pesquisa vinculados a doadeais instituicbes formadoras, leva a
gue os debates tomem um carater mais “técnico’s foantifico”. Neste sentido, a dimensao
politica inerente as proposices que sdo realizdi@as no maximo, ocupando um
reconhecimento da parcialidade de todo e qualquérecimento produzido. De certo modo,
assumidas apenas como perspectivas tedricas, tagadisormulacdes se isolam entre as
escolas, fomentando discussdes que ficam no campstémico em torno de aspectos

metodoldgicos.

Na producao cientifica em geral, mas no campo ddesam especial, as producdes
académicas nao apenas estao se assentando emswgpiedém relacdo com a concepcao de
mundo dos seus pesquisadores; as escolhas dossautercerta forma, delimitam o campo
politico no qual eles pretendem debater. Nao héndat&o de objeto de pesquisa, ha sempre
definicdo politica em torno de que disputas est@itaedo e com quem as estdo travando.
Desta maneira, acredito que ndo debatemos apepaassiede fato, estamos sempre
disputando a construcdo dos sujeitos, a producaubjgtividade dos atores presentes nas

arenas. A formulacdo académica é, intensamentejugéio de disputas (DELEUZE;
GUATARI, 1997; MERHY, 1992).

Em frente distinta, ha toda uma construcdo de fapdes diretamente vinculadas as
instancias gestoras das politicas publicas de squdebaseando-se ou ndo nas producdes
“académicas”, por outro caminho, acabam por cht&gabém, aparentemente, a um campo
“asséptico” de disputa. Cada vez mais, tem se dorivadiferenciada a agenda explicita dos
sujeitos politicos quando se apresentam as suamilEgdes para a saude. Todos parecem

concordar — apenas superficialmente, € claro —dpugnestionados em relacédo a prioridade
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da saude, a deliberacéo de fortalecer o SistemeoUiei Satide (SUS), a necessidade de mais
recursos para a saude, de se humanizar a atered&® dualificar a gestdo, entre outras
propostas. Apenas na andlise concreta das expeséde implementacdo de politicas de
saude é que podemos evidenciar as efetivas disssade projetos existentes entre os varios

grupos politicos que estdo a frente das decis@maguinas governamentais.

Contudo (e aqui vem outra premissa para este gstesta constatagcdo nao elimina a
relevancia de identificar e analisar as difereritemulacdes que sédo produzidas. Mesmo
reconhecendo que ndo sédo as formulagbes que defiseramos da implementacdo das
politicas publicas, e mais o contrario, os decsogeque selecionam os formuladores
necessarios para seus projetos politicos (MERH®2)%considero que o debate sobre as
formulacdes continua capaz de clarificar algunsee®s importantes. Isto porque o0s
formuladores, em suas disputas pela producdo daetisidade dos (novos) atores, neste
processo, com suas construcdes acabam por tambdificarcos sujeitos decisores. De certa
forma, é como diz o poeta que afirma que “os livid® mudam o mundo / quem muda o
mundo sdo as pessoas / os livros mudam, apenpssssas’ E como os formuladores se
envolvem em processos concretos de implementac@xmukriéncias de politicas publicas,

eles, na sua praxis, também tém sua produc¢éo radkfiao longo do tempo.

Feitas tais consideracdes, posso afirmar que astelce se realizou no intuito de
compreender melhor o debate posto em torno de alyuimrmulacbes que considero
relevantes, hoje, no campo da saude. Nao compnegmdes criacdes tedricas como meras
consequéncias de desenvolvimentos epistémicosagalégicos, nem também trazendo para
as formulacbes a (oni)poténcia de transformar atimnehte o mundo. Pretendo compreender
como algumas formulagdes estdo sendo concebiddaimente por reconhecer a importancia

que elas tém ao cumprir papel tdo sinuoso na eaydgtrdas politicas publicas.

Entretanto, diante da infinidade de disputas pastasorno de diferentes formulacfes
num campo de producdo tdo complexo como o da sdétimitei um tema de interesse que
considero ter bastante centralidade para 0 monantque estamos: a gestao do cuidado em
saude. E dentre as diversas possibilidades de admrg realizei um estudo sobre as

formulacbes para o cuidado entre autores da educpggular em saude. Entre estes,

! Este poema ja li em varios locais (como camisetaé&ginas virtuais na internet), mas nunca endaandivro

e, até o presente momento, ndo consegui precaatiosa, sendo as vezes referido a Mario Quintamagutras
ocasides, menos frequentemente, a Carlos Drummewhdrade; de todo modo, sem a referéncia adecuada
uma dissertacao, resolvi utiliza-lo, pois servéndinito que se pretende no texto.
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aprofundei-me na obra de um de seus maiores exgdfymard Mourdo Vasconcelos. Para
apresentar uma visdo panoramica da dissertac&n pagdescricdo sucinta de cada uma das

secOes que a compdem.

Ainda nesta introducdo, na secdo 1.1, apresentonas/os que me levaram a
desenvolver este estudo e alguns elementos a deisandamentacao tedrica, para ajudar a
compreender algumas escolhas que foram feitas r@go lolo percurso de producao da
dissertacdo. Na secdo 1.2, descrevo as opcOes attgfiods que orientaram a realizacao

desta pesquisa, desde a selecéo e analise doahaigria escrita do texto dissertativo.

No desenvolvimento (secéo 2), o texto foi desdabead duas se¢des secundarias. Na
secdo 2.1, encontra-se uma reconstrucdo dos magsngue levaram a constituicdo da
educacao popular em saude como matriz tedricadimas lutas sociais de alguns coletivos,
bem como uma sistematizacao de suas caracteristma@scipais embates que vem travando.
Na secéo 2.2, a maior delas, sdo desenvolvidasflaxdes realizadas a partir do mergulho

mais aprofundado na obra de Eymard Vasconcelos.

Por fim, na concluséo (secéo 3), realizo algumasideracées que apontam para o

final desta pesquisa, abrindo para novas possididisl de dialogos.

1.1 ENTRE JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTACAO TEORICA

Alguns autores que se debrucaram sobre a formuldedpoliticas para a saude
tentaram compreender a constru¢cdo dos modelosasiatenciais e as disputas postas em
torno de suas implementacdes entre as arenasi@stidis das politicas publicas (CAMPOS,
2006; FEUERWERKER, 2005; MERHY, 1992; PAIM, 2008 %A JR, 1998; TEIXEIRA,
2000). Reconhego a contribuigdo fundamental destieslos em clarificar a imbricagéo entre
as formulac6es de modelos tecnoassistenciais calis@sas em relacdo a implementagéo de
politicas de saude, destas ultimas com o conjuatpdiiticas sociais dos governos, e para
ajudar a compreender 0s governos, por sua vez, owandos nas relacdes politicas maiores
gue se estabelecem entre os atores que configwaetdas sociais em determinado contexto
histérico.
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Abordagens nesta perspectiva, geralmente, tendeom@reender um conjunto de
formulacbées de grupos comprometidos com o deseinvehto concreto de determinadas
experiéncias de organizacdo da atencdo em sewidesgestdo na saude, explicitando suas
bases tedricas e a maneira como elas se relaciom@noutras formulacbes e com 0s jogos
politico-institucionais. Neste sentido, encontranmms estudo de Merhy (1992) uma boa
caracterizagao para as dimensodes inerentes aosositelenoassistenciais, quais sejam:

as formulagGes dos projetos tecnoassistenciaisnmegie se sustentem em saberes

tecnolégicos, produzem, antes de tudo, projetdsiqus;

 um modelo precisa descrever o que considera cowitdepna de saude, definir as
praticas que propde e sua maneira de organiza¢c&eeigos, COm Seus respectivos
trabalhadores e usuéarios;

* institucionalmente, os modelos expressam deterragmeonfiguracdes de Estado;

» ao disputar politicas, um modelo precisa constmma concep¢ao dos outros projetos.

Na presente pesquisa, ndo tomo por objeto a comgiieesobre a formulacdo de
modelos tecnoassistenciais, entretanto, pego deéstimpo algumas premissas e caminhos
metodoldgicos desenvolvidos neste estudo de Ma982), a fim de compreender melhor as
questdes que me interessam. Isto porque, comoetivabde Merhy era analisar as relacdes
gue levavam a que a saude publica fosse formuladplementada como politica publica, em
seu estudo, entre outros aspectos, este automfleseéas relacbes entre os formuladores de
politicas, os decisores das arenas institucionas implementadores das politicas; também,
as articulacdes entre este campo e as politicasisgtobais do Estado capitalista nascente

no Brasil, em especial no estado de Sao Paulajmaipa metade do século XX.

Para o atual estudo, procuro outra perspectivandksa, em que trago o foco mais
para a compreensao de aspectos especificos dasldofms de certos grupos que disputam
no campo da saude. Sendo assim, reconhecendoeasadivnediacfes entre formuladores,
decisores e implementadores, bem como todos ogmeatds no campo da politica para que
tais formulagcbes sejam efetivamente implementadasinteressa aqui aprofundar mais em

algumas dimensdes das formulagbes em si.

Acredito, com isto, ndo fugir do debate politicejasporque o0 autor cuja obra
analisarei mais detidamente eu o tomo como fornauldd politicas, mesmo quando néo esta

diretamente escrevendo manifestos ou programaglqnéot para determinados governos.
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Bem como, por concordar com a afirmacdo de Mert8941 p. 26), para quem “as
formulacfes ndo se apresentam apenas como sabamekigicos, pois se colocam, antes de
tudo, como estratégias de politicas publicas, @ semo projetos de organizacao social das

acOes de saude enquanto servicos”.

Isto posto, reafirmo meu interesse em aprofundaestondo sobre a gestdo do cuidado
em saude que, nos ultimos anos, tem se tornadema ¢entral para diversos formuladores
do campo da saude. Os autores que tém se debrgchde esta questdo o fazem na
perspectiva de criar ofertas capazes de contrdmunr a transformacao da realidade sanitaria
em nosso pais. Eles acabam por formular arranj@sgpgestao do cuidado que sé@o coerentes
com suas concepg¢des politicas e com suas compesessbre 0 modo como se produz o
cuidado, bem como, formulam no sentido de mediardigiintos interesses e disputas
presentes neste campo (CAMPOS, 2003; CECCIM; FERIDAS; FEUERWERKER, 2005;
FRANCO; BUENO; MERHY, 1999MERHY, 2003, 2007a).

Estes diversos autores, no momento em que analksaravancos e desafios da
implantacdo do SUS, embora ndo se esquivem de rpenssstdes relacionadas ao
financiamento, a gestdo do trabalho e da educa@satansformacdes do Estado brasileiro,
entre outras, tém dado centralidade a maneira cenuderta o cuidado nos servigcos de saude
e como todos 0s sujeitos envolvidos realizam adgedb cuidado. Mesmo identificando
diferencas de énfase em relacdo a alguns aspecddstiamos considerar que tais autores
compartilham referenciais, perspectivas e até mesowabularios comuns quando se
debrucam sobre esta questédo. De certa forma, eméonaossamos classifica-los todos como
membros de uma Unica “escola” de pensamento, &sde reconhecer a influéncia nestes
autores da producdo tedrica que teve inicio com abotatério de Planejamento e
Administracdo do Departamento de Medicina Prevangi\Social da Universidade Estadual
de Campinas, analisada por Silva Jr (1998) sobnarmdimacédo de modelo tecnoassistencial

em defesa da vida.

Tais formulagBes tém encontrado eco entre sujpitesentes em servigos de saulde,
em algumas instancias de gestdo do SUS, bem camsopesquisadores e docentes inseridos
em parte das instituicdbes académicas. Entretantmsoautores tém apresentado formulacdes
distintas, em que se ofertam proposi¢coes diferguaes instrumentalizar os sujeitos que se

colocam diante de desafios semelhantes.

Entre as varias correntes de pensamento presemtesmmpo da saude, neste estudo,

analiso a formulacdo presente entre autores da aedloc popular em saude. No
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desenvolvimento do estudo, opto por tomar um désres mais relevantes desta matriz de
pensamento, como havia afirmado anteriormente, §ue Eymard Vasconcelos A

interrogacdo que lanco é no sentido de analisarraulacdo deste autor sobre cuidado e
gestdo do cuidado, bem como que arranjos concsétoefertados por ele para desenvolver a

gestdo do cuidado na saude.

A intencdo de procurar por estes aspectos na aste éutor se da em virtude de
minha ja afirmada concordancia com o que se apxaseaaté aqui, no sentido de que €
fundamental abordar a producédo e a gestdo do auiplach superar os desafios postos na

implementacdo do SUS. Mas por que pesquisar a eélugopular em saude?

Em primeiro lugar, a intencdo em pesquisar entterasi da educacao popular em
saude se da em virtude do reconhecimento da fargdeyqn esta matriz tedrica no campo da
saude. Um primeiro indicador disto poderia sercambecida influéncia de suas formulacdes
entre pesquisadores da saude presentes na acddasii@ira. Suas construgdes tedricas tém
apresentado a capacidade de produzir significamstituir novos sujeitos neste campo.

Um segundo aspecto que me leva a estudar com mudis@idade esta corrente de
pensamento se da pelo fato de que muitas das fagied desenvolvidas neste campo de
producdo tedrica tém sido agregadas em diversasriémrpias concretas onde se tenta
implementar o SUS. Seria impossivel, e desnecesgsaritar especificar todas as situagdes
em que as formulacdes dos autores da educacaoapagul saude contribuiram para os
profissionais que estavam atuando diretamenteamga@d a saude da populacdo ou entdo nas

instancias de gestao formal do SUS.

Outro motivo é que, em parte das experiéncias geementacdo do SUS que se
basearam em suas formulagbes, diversos autorea destriz tedrica se envolveram
diretamente. Certamente, isto tendo refletido, ermas praxicos, em seus movimentos de

(re)formulacdes tedricas.

Por fim, concordando com Gilles Deleuze (O ABECEDAR, 1988-1989), para
guem sé escrevemos algo porque nos € necessagertdeforma, com este estudo, dialogo
com algumas das vivéncias em que participei. Médmoitarista de formacédo, atuei, na
Paraiba, em Sergipe e na Bahia, como trabalhadocuidado e na gestdo em ambito

municipal e estadual, bem como na funcdo de docargeal estou me dedicando com mais

2 Os aspectos relacionados a esta escolha, bem oomodescricdo mais detalhada da vida e producdo
académica deste autor estdo na secao seguinteatpudas opcdes metodoldgicas do estudo.
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intensidade atualmente. Nas vérias inser¢cdes comfisgional e militante, a educacao
popular em saude sempre tem se apresentado comdamfeentes que mais tem agregado
novos sujeitos politicos na saude, as obras de adoses sdo intensamente acessadas por
muitos companheiros e eles sempre se colocarangetadiou indiretamente, como
interlocutores necessarios e privilegiados. Sengking a pesquisa que se segue busca
compreender a maneira como o debate sobre a pwéugdestdo do cuidado aparece entre
0os autores da educacdo popular em saude, mesmaeqt@me apenas um deles para

aprofundamento analitico e como fonte para a pialde debates.

Mas apresento aqui uma primeira dificuldade, qugexma reflexao e elaboracéo de
alternativa de cunho metodolégico: na producdo algeres desta corrente de pensamento
nao se identifica diretamente a maneira como &asserem neste debate sobre a gestdo do
cuidado. Em uma leitura desatenta, onde se proawagresenca desta nocdo em suas obras,
pode até parecer que eles desviam deste temalammeros, ndo o tomam como central para
0os desafios que estdo encarando. Sendo assim,vdesessta pesquisa por considerar,
inicialmente, a hipétese de que, mesmo que nao adithem certo vocabulario com outros
autores da saude, estes formuladores acabam éndstnocdes que permitem uma leitura de
suas obras no sentido de realizar um didlogo (quétas vezes, pode até permanecer
implicito) com os que estdo mais diretamente deblata gestdo do cuidado em suas obras.
De certo modo, tento aprender novamente com Del@Dz&BECEDARIO..., 1988-1989),
que procurava em seus estudos de historia daffdos@o a abstrata evolugdo dos conceitos
em si, mas a que problemas concretos os conceitmos pelos filosofos eram dirigidos e
como, em suas criacles, eles se propunham a doperBento, assim, analisar ndo o que
Eymard Vasconcelos denomina por gestdo do cuidade,de que maneira ele pensa e cria
ofertas para os sujeitos que se encontram dianmeassidade de produzir e de fazer a gestao

do cuidado (ele optando, ao final, pelos nomescgusiderar mais adequados).

Na andlise das obras que serviram de referénci g&te estudo, tento encontrar
apontamentos que permitam responder as seguirgstgs:

* Qual a formulacao para o cuidado em saude preseste autor?

* Que arranjos concretos sao propostos para a geéstaocuidado em suas
formulacdes?

e Em suas obras, como ele dialoga com autores quendlh outras
perspectivas teoricas?
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* Que possibilidades de interlocu¢cdo com outros astque discutem o cuidado

podem ser identificadas e que ele ndo desenvol&eamtextos?

Tento, com estas questdes, delimitar a producde dasor, no sentido de identificar a
maneira como ele se coloca neste debate, bem cgpegifcando suas contribuicbes para
estas questdes. Para o desenvolvimento desta p&sfpuinecessaria a articulacao de diversas

estratégias metodoldgicas, as quais explicito melasecao seguinte.

1.2 ALGUMAS OPCOES METODOLOGICAS

Este estudo pode ser caracterizado como uma pasdeifatureza qualitativa, de
nivel exploratorio e de carater analitico. Segu@ilo(1999, p. 43), a pesquisa exploratoria
tem “como principal finalidade desenvolver, esataree modificar conceitos e ideias, tendo
em vista a formulacdo de problemas mais precisobipateses pesquisaveis para estudos
posteriores”. Entre as diversas técnicas de pes@ualitativa possiveis para obtencdo dos
dados, foram utilizados métodos de pesquisa bidifmz. A pesquisa bibliografica é “um
apanhado geral sobre os principais trabalhos jBzadas, revestidos de importancia por
serem capazes de fornecer dados atuais e relevatg#gemnados com o tema” (MARCONI,
LAKATOS, 2008, p. 12).

Inicialmente, realizei um levantamento bibliogréfjareliminar, onde tentei identificar
as caracteristicas gerais da educacao popular @he.sR@ara tanto, realizei revisdo de artigos
publicados em revistas indexadas e disponiveis aging virtual da base de dados da
Scientific Electronic Library Online- Scielq por disponibilizar os textos na integra de uma
grande quantidade de periddicos de reconhecidadgqdal A identificacdo do material foi
realizada atraves de buscas com a utilizacdo dasnses palavras-chaves: educacao popular
em saude; educacgdo popular e saude; educacao ée) educacdo em saude bucal; educacao
em saude na escola; educacdo em saude publicgcéduem servicos de saude; educacao

para saude; educacédo sanitaria; educacao saoiimholdgica.
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Os artigos inicialmente identificados tiveram s#tidos, autores e resumos lidos e 0s
que poderiam apresentar relacdo com o objetivee degantamento bibliografico preliminar
foram selecionados para leitura exploratdria, natatya de identificar os que tinham
provavel capacidade de contribuir com a caractgdizala matriz teérica da educacao popular
em saude. A partir disto, realizou-se uma leitweketeva e posterior leitura analitica dos
artigos mais relevantes. Através destes ultimorpéan identifiquei livros e capitulos de
livros que eram citados com mais relevancia, ossqo@ssaram por etapas semelhantes de

leituras exploratdria, seletiva e analitica (G1Q02).

A partir desta pesquisa bibliogréfica inicial, eledd uma primeira sistematizacdo da
producdo da educacdo popular em saude e, a paldir aptei por realizar um estudo mais
aprofundado da producéo de um autor de grandearedev desta corrente. Vale salientar que
conheco as limitacbes de uma amostra nao proladalisntencional (MARCONI;
LAKATOS, 2008), como a que foi realizada aqui, massidero que ela é capaz de trazer as
contribuicbes adequadas para cumprir com 0s obgetilesta pesquisa. Sendo assim, optei
por realizar uma analise mais aprofundada da obrand autor especifico por considera-lo
como um tipico intelectual organico desta perspactrabalhei com a producdo de Eymard

Mourao Vasconcelos.

Eymard € médico de formacao, tendo concluido sesocde graduacdo em 1975,
cursou o mestrado em Educacao, concluido em 1@86,domo o doutorado em Medicina
Tropical, concluido em 1997, todas estas formagéekzadas na Universidade Federal de
Minas Gerais. Realizou pos-doutorado em saude qailela Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz SEENIOCRUZ, entre os anos de 2003
e 2005. E professor do Departamento de Promoc¢&®adde da Universidade Federal da
Paraiba, onde além de cursos de graduacdo da seddetuado nos programas de pos-
graduacdo em educacado e de poés-graduacédo em siéacialigido e no projeto de extensao
“educacdo popular e a atencdo a saude da famHiaf. seu curriculo, disponivel na
plataforma Lattes do Conselho Nacional de Deseimeinto Cientifico e Tecnoldgico
(CNPQ), refere ter experiéncia na area da saudtival com énfase em educacao popular e
saude comunitaria, atuando principalmente nos tedeaseducacdo em saude, educacao
popular, atencdo priméria a saude, espiritualidedsalde e extensao universitaria. Entre as
linhas de pesquisa que estdo destacadas no sauloyrencontram-se: educacéo popular em

saude; espiritualidade no trabalho em saulde; edacpgpular e formacdo profissional em
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saude. Ele ainda se apresenta no Lattes como meatibooda Rede de Educacéo Popular e

Saude.

Em virtude de aspectos operacionais, e considerqnel@ debate sobre a producéo e
a gestao do cuidado em saude somente foi se tarmaaid relevante ha relativamente pouco
tempo, com as principais referéncias surgindo @irphr meados da década de 1990, decidi,
como critério de leitura da obra deste autor, ardssla a sua producao realizada nos anos de
1994 a 2009 e que se encontrasse disponivel eos le/capitulos de livros, bem como em
artigos publicados em periodicos. Para identifasartigos, pesquisei todos os textos em que
este autor participa da autoria, neste periodajeesg encontravam disponiveis na pagina
virtual com a base de dados das revistas indexsal&sentro Latino-Americano e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude da Organizeg@ntericana de Saude (Bireme). Para
a identificacdo dos livros e capitulos de livrasessei principalmente o curriculo deste autor,
disponivel na pagina virtual da plataforma LattesGNPQ, embora parte das publicages
também estivesse disponivel na Bireme. Ainda, zeialbuscas na pagina virtual “Google
Académico”, com a finalidade de localizar todapailicacdes disponiveis neste periodo em
que ele aparecia como autor ou coautor, a fimuaeacras informacfes com as encontradas na
Bireme e no seu curriculo Lattes, no sentido dargarque identificasse todas as publicacfes
deste autor no periodo de interesse. Entre as abtasores a este periodo, somente foram
consultadas as que ele mesmo referenciara, naggudds inicialmente selecionadas, como

sendo relevantes para contribuir com suas reflexdes

Assim como no levantamento bibliogréafico prelimirgpds localizacdo e obtencédo do
material, realizou-se primeiro uma leitura exploria, seguida de leituras seletiva, analitica e
interpretativa. As primeiras leituras foram necgasgara selecionar, entre toda a producéo,
0S materiais que teriam relagcdo com as questoestBas neste estudo. As leituras mais
profundas foram realizadas ja com a intencédo disana interpretar o material selecionado,
com a finalidade de construir sinteses capazexpla @ construcdo teorica presente nelas
sobre as questdes centrais trabalhadas neste e#tudmdida que as leituras foram se
sucedendo, realizei apontamentos e fichamentoguais foram armazenados digitalmente,
sendo posteriormente organizados logicamente a démpermitir a redacdo do texto
dissertativo (GIL, 2002).

Nas obras deste autor, procurei compreender: qe@h@pcdo de cuidado e de gestao
do cuidado elaborada por ele; que arranjos corggéto ofertados para desenvolver a gestao

do cuidado; a maneira como aparece o0 didlogo cotoremu que apresentam outras
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compreensodes sobre a producéo e a gestdo do cuadapassibilidades de interlocugbes com

outros autores que discutem o cuidado em saude.

Para realizacdo da leitura analitica e interpretatutilizei como referéncia alguns
aspectos tedricos da hermenéutica filosofica. Bstiaperspectiva, a compreensédo de algo € a
propria interpretacdo, vista como uma condi¢cdo elohsimano e ndo como resultado da
aplicacdo criteriosa e padronizada de determinagtodoa priori. Para tanto, esta corrente
de pensamento admite que, para se produzir umareengio, € necessario reconhecer o

engajamento dos sujeitos, pois é a partir do datteysuas concepcdes com aquilo que tenta

7

entender que a compreensdo € negociada, testando-seclusive nossas ideias e
preconcepcdes. Nao existe um significado objebwvayal tentamos alcancar nos distanciando
do que somos para assimila-lo imparcialmente. Sassdion, ndo ha uma interpretacdo correta
das acbes humanas e dos textos; ndo se desvermanaly se reproduz algo pela
interpretacdo; sempre se constréi uma compreersdbalogo com o que ja se traz. Neste
sentido, a compreensao torna-se, em si, uma erperigratica, humana, deixando de ser um
movimento em etapas de algo que € assimilado pgvaid ser aplicado (SCHWANDT,
2006).

Uma o6tima descricdo de procedimentos metodoldgiengratamento de texto que
podem ser relacionados a abordagem hermenéuticeo@teada em texto onde se analisa o
debate que se trava entre Habermas e Gadameqltasie um dos grandes pensadores que
contribuiu com a sistematizacao tedrica na perseda hermenéutica filosoéfica. Tal texto
se encontra em Minayo (1996, p. 221-222, grifosadtora), em que sdo retomados 0s

pressupostos metodoldgicos da hermenéutica paié@rasas sociais, quais seriam:

0 pesquisador tem que aclarar para si mesmo o0 xtontde seus
entrevistados ou dos documentos a serem analiséfus.é importante
porque o discurso expressa um saber compartilhaaoazitros, do ponto
de vista moral, cultural e cognitivb) O estudioso do texto (o ternbexto
aqui é considerado no sentido amplo: relato, eistigvhistoria de vida,
biografia etc.) deve supor a respeito de todos amumdentos, por mais
obscuros que possam parecer a primeira vista, amd&e racionalidade e
de responsabilidade que néo Ihe permite duvidantédprete toma a sério,
como sujeito responsavel o ator social que estataliaele.c) O
pesquisador s6 pode compreender o conteudo samificde um texto
guando esta em condicdes de tornar presentes @ssrgme 0 autor teria
para elabora-lad) Por outro lado, ao mesmo tempo em que 0 andlistea
entender o texto, tem que julga-lo e tomar pose@iaelacao a ele. Isto &,
qualquer intérprete deve assumir determinadas @pesijue o texto lhe
apresenta como problemas ndo resolvidos. E comperset do fato de que
no labor da interpretagdo ndo existe Ultima palagyrdoda interpretacao
bem sucedida é acompanhada pela expectativa deo quéor poderia
compartilhar da explicacdo elaborada se pudessetrpentambém no
mundo do pesquisador. Tanto 0 sujeito que comwboao aquele que o
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interpreta sdo marcados pela histéria, pelo sepderpelo seu grupo.
Portanto, o texto reflete esta relagédo de forngiral.

Tentei tomar estes passos como uma das referéngiagabalho com o material
bibliografico selecionado para este estudo. Tambémmsiderei algumas sugestdes
metodoldgicas propostas por Umberto Eco, em edpatiaelacdo a maneira de organizar a
leitura de material bibliografico e de como organias fichamentos, otimizando a etapa de

redacao da versao final do texto (ECO, 2001).

No tratamento do material referente as obras deaEtyMasconcelos, procurei ndo me
prender ao que ele afirma ou nega em relacdo amiptelas concepcdes de outros autores.
Tentei compreender e explicitar a maquina condedua Eymard esta construindo e nos

ofertando, no sentido de ver as constru¢des déagedstcuidado que ele esta formulando.

Busquei ndo iniciar o estudo sobre sua obra com séria de categorias analiticas
definidasa priori. ApOs realizacdo da leitura analitica e elaboratgifichamentos, construi
categorias a partir dos proprios conceitos podetenvolvidos que permitissem compreender
as continuidades, descontinuidades e comunicagi&terges nas formulagbes deste autor e
fui redigindo o texto dissertativo, agregando oscettos a fim de evidenciar as concepg¢des

tedricas sobre as questdes que interessam a egte.es

Em seguida, selecionei autores do campo da saadpjase totalidade das vezes, com
quem ele ndo dialoga diretamente, mas que prodimemulacdes sobre o cuidado em saude.
Busquei também pensadores de outros campos decpmdio conhecimento e que séo
referéncias para os pesquisadores que vém debaid¢ad@ do cuidado de forma mais direta.
Com estes autores, fui produzindo um debate, tdatemmpreender e explicitar os momentos

em que eles se aproximam, bem como em que pore®sigergem.

Por fim, considerando que conceitos funcionam, $sesg@émente, em trama, e que nao
€ possivel fazer um recorte de um autor sem camside elementos que permitem que ele
realize a sua producdo discursiva, tentei ideatifialgumas referéncias e premissas
marcadoras da produgcédo de enunciacOes realizadaypaaird. Nesta perspectiva, trabalhei
com alguns conceitos que, nos seus enunciadogcaparguase como axiomaticos, como
aspectosa priori, caracteristicas de sua reflexdo que ndo séo idwgE; ndo estdo em
discussdo. Com este ultimo movimento, tentei d&in@lguns dos aspectos mais relevantes a

partir dos quais e com 0s quais este autor cormisd formulagdes.
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Para melhor apresentacdo do texto, separei a g@odugsultante da pesquisa
bibliografica preliminar (em que busquei sistenatias formula¢cdes mais gerais da educacao
popular em saude), que foi agregada de forma s@tébmo uma secdo a parte, com o
objetivo de delimitar o campo de producédo académida lutas sociais da educacao popular
em saude, terreno em que Eymard Vasconcelos estddio e atuando de forma intensa. Na
secao que se segue a esta, apresento os resultmlasdlises especificas da obra daquele
autor. Por fim, concluindo a dissertacéo, resgijons elementos analisados em momentos
diferentes do texto, com a intencédo de produzurals sinteses e apontar possibilidades de

didlogos futuros.
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2 DESENVOLVIMENTO

Nas paginas que se seguem, encontram-se sistetiaatiaa reflexdes possibilitadas a
partir da andlise da producdo dos autores da e@lnigagpular em saude. Na secédo 2.1,
apresento o texto que foi fruto do estudo de revidd literatura realizado, que permite
compreender 0 processo que levou a constituicdaddeacdo popular como uma das mais
relevantes matrizes tedricas do campo da saudeasil.BNa secdo 2.2, apresento as analises

realizadas a partir da leitura da obra de Eymardri&mVasconcelos.

2.1 COMPREENDENDO A EDUCACAO POPULAR EM SAUDE

Nesta secdo, faco um resgate do processo histdacaonstituicdo da educacao
popular em saude como fruto da atuacdo de diversmgmentos sociais, realizo uma
descricdo das caracteristicas gerais da educagidapem saude, suas grandes pautas, a
maneira como 0s autores desta perspectiva com@eeactuacao educativa dos servigos de
saude junto a populagéo, suas criticas e dispotasocmodo hegemdnico de se organizar a
educacdo e a atencdo a saude, bem como algumabuwgfies que agregam aos que se
propdem a seguir suas bases e preceitos. Dianteoljesvos deste estudo, esta secao
consegue apresentar algumas das formulagcbes reiantes dos autores desta matriz, bem
como é fundamental para compreender o contexticteér politico de onde fala Eymard
Vasconcelos, de quem aprofundo as analises emaecekagormulacdo sobre a gestdo do

cuidado na secéo seguinte.

2.1.1 A educagdo popular em saude no Brasil: entre moviméo social e ferramenta
metodoldgica
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O percurso das agfes de educacdo em saude notBrmasibas raizes nas primeiras
décadas do século XX. As campanhas sanitarias &egddblica e a expansdo da medicina
preventiva para algumas regides do pais, a partdédada de 1940, no Servico Especial de
Saude Pdublica apresentavam estratégias de edueatdsalde autoritérias, tecnicistas e
biologicistas, em que as classes populares eraas\@dratadas como passivas e incapazes de
iniciativas proprias (VASCONCELOS, 2001).

Até a primeira metade da década de 1970, a prdécatencdo a saude se resumia
guase exclusivamente a medicina privada, para espgdiam pagar, € nos hospitais da
previdéncia social, para os trabalhadores que minbarteira assinada, em ambas situagoes
desenvolvendo praticas de carater basicamentevasafs acdes preventivas e educativas
em saude se davam de forma isolada. As condicOesadide das classes pobres eram
péssimas e nao refletiam o crescimento econdmiemqais apresentara nos ultimos anos. A
crescente insatisfacdo politica desencadeou unegsodale instabilidade social que obrigou o
Estado a voltar um pouco sua atenc&o aos problemiasbasicos da populacéo. E a partir dai
que, na tentativa de oferecer uma medicina curgiaya oS mais carentes, comeca a ser
implementada no Brasil uma proposta de medicinauoitdria que empregava técnicas
simplificadas, de baixo custo, e valorizava os esgepreventivos da saude. Nesta politica de
saude, sdo criados varios postos e centros de saddeuitas regides e cidades periféricas
dos grandes e médios centros de desenvolvimenste®Nespacos, os profissionais de saude
se viram diante da necessidade de atuar proximosatidade das pessoas que eles atendiam

e passaram a se integrar na dinamica da vida assesl populares (VASCONCELOQOS, 1997).

O lento processo de abertura politica do pais geadeartir da segunda metade da
década de 1970. Sem partidos e sindicatos ondglgenar para resistir e construir um novo
modelo para a sociedade, a populacédo busca navaadale se organizar. A Igreja Catdlica,
em virtude das formulacfes dos tedricos da teoldgidibertacdo e por escapar em alguns
aspectos da rede direta de repressao mobilizagdaEsthdo, foi uma das instituicbes que
permitiu a reunido de pessoas com objetivos tramsfdores e possibilitou trocas de
experiéncias entre diversas areas do conhecimesggreentos da sociedade. Neste periodo,
foram muitos os movimentos aos quais o0s profisgot@ salde se engajaram, varios deles
baseados em uma relacdo menos vertical entre bsspynais e a sociedade, inspirados nos
conceitos da educacdo popular, sistematizadosalimente por Paulo Freire e depois se

abrindo toda uma éarea de producdo de conhecimevitesulados as suas praticas,
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denominada educacé&o popular em saude (VASCONCERB).

O processo de reforma sanitaria se deu atravéaraes utas politicas e institucionais
que se intensificaram durante toda a década de t8&tando com a participacao de varios
profissionais que haviam desenvolvido experiéniciagadoras na organizacao da atencéo a
saude, muitos dos quais passaram a ocupar posiedgestdo em algumas administracdes
publicas mais progressistas. Este movimento tamtmértou com a colaboracdo de algumas

liderancas politicas e de organizacdes da sociedaitle

No ano de 1986, realizou-se a VIl Conferéncia Niaai de Saude, grande marco
politico e tedrico do processo de reestruturacasadde publica da década de 1980. A partir
das propostas surgidas I4, criou-se, em 1987 tensasUnificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), que garantiu atendimento universal nosigesvde atencdo basica e rede de
hospitais publicos e conveniados, iniciando um gseo de descentralizacdo de poder e
desconcentracdo de recursos ao fortalecer as gessiaduais (ELIAS, 1999; MERHY,
2002a).

A Constituicdo Federal de 1988 ampliou as atrileggdo Estado para com a saude,

afirmando no seu artigo de nimero 196 que:

a saude é direito de todos e dever do Estado, tggpanediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doete@etros agravos e a0 acesso
universal e igualitario as acbBes e servicos pam [Bomocao, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 2000, p. 115).

Com ela, é criado o Sistema Unico de Salde, ofquetgulamentado através da Lei
Federal n.° 8080, de 19 de setembro de 1990, cmlaheomo Lei Orgéanica da Saude, que
definia entre os principios e diretrizes do SUSivensalidade e equidade do acesso;
integralidade da atencéo; participacdo da comunidadgestdo do sistema; descentralizacao
politico-administrativa com regionalizacdo e higtazacdo da rede de servigcos de saude.
Alguns aspectos de sua regulamentacdo passaravetpsrpresidenciais, e foram revistos a
partir da Lei Federal n.° 8142, ainda em 1990, epe@al os que tratam da participacao

popular na gestéo e controle do sistema.

A década de 1990 seria de lutas pela efetiva imgiagdo e expansédo do SUS e foi
marcada por varias conferéncias de saude municigasisduais e nacionais, além da
regulamentacdo mais detalhada da estrutura e hummoiento do SUS através de inumeras

portarias, leis e das normas operacionais badidd4$, 1999).
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Em 1991, profissionais de saude, liderancas de mmos sociais e pesquisadores
envolvidos em diversas experiéncias que se baseawamrincipios da educagédo popular se
organizaram em torno da Articulacdo Nacional de dadéo Popular em Saude, que foi
constituida no | Encontro Nacional de Educacdo Ropem Saude, que ocorreu em Sao
Paulo. Em 1998, a Articulacdo muda de nome para Bedducacao Popular e Saude, a qual
passa a representar um espaco importante de ipdegpalitica, de troca de experiéncias e de
formulacdo de teorias e de propostas alternatigess @ funcionamento dos servigcos de saude.
Segundo Stotz, David e Wong-Un (2005, p. 53):

A unidade de propositos dos participantes do movimeonsiste em trazer, para o
campo da saude, a contribuicdo do pensamentafteirexpressa numa pedagogia e
concepcdo de mundo centrada no dialogo, na problsmao e na agdo comum
entre profissionais e populacdo. E importante hessaa identidade do pensamento
de Paulo Freire e a dos participantes do movimeeateducacéo popular e saude, a
convergéncia de ideologias aparentemente dispguass sejam, o cristianismo, 0
humanismo e socialismo.

No ano de 2003, com o auxilio do Ministério da $add primeiro ano do governo do
presidente Luis Inacio Lula da Silva, realizou-sgawnova configuracao entre os movimentos
sociais que se articulavam em torno da luta paldesaCom uma parceria com a Rede de
Educacédo Popular e Saude, entre diversos sujaititiegs, realizaram-se encontros estaduais
que culminaram em um encontro nacional no qualosstituiu a Articulacdo Nacional de
Movimentos e Praticas de Educacdo Popular e Sajude ficou conhecida por ANEPS
(PEDROSA, 2007).

A Rede de Educacdo Popular e Saude continuou &redésforma autbnoma e, a
partir de articulagdes provenientes de seus memtanodbém constitui-se a Rede de Estudos
sobre Espiritualidade no Trabalho em Saude e nad€do Popular. Esta rede agrega sujeitos
que, participando ou ndo das outras articulac@siteressam em aprofundar-se na temética
da espiritualidade em saude.

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude tem aptadensetores especificos para
construcdo de politicas e incentivo a atividadesarapo da educacdo popular em saude e
também foi criado um grupo de trabalho especifistg a Associacdo Brasileira de Pés-
graduagdo em Saude Coletiva, 6rgdo que congregat@ades académicas brasileiras que
produzem no campo da saude coletiva (ALBUQUERQUE)®Z, 2004; VASCONCELOS,
2004).
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Este sucinto resgate historico se fez no intuitdetaonstrar que, mais do que sujeitos
que produzem uma reflexdo académica, no campo deagdb popular em saude, nos
deparamos com coletivos que vém desenvolvendosatamlitancia politica e social. Para
muito além disto, sdo coletivos que apresentamdgradimamicidade e que tém a capacidade
de constituir redes de articulagdo poderosas emcamlaridades. Nestes movimentos, foram
sendo formuladas novas maneiras de se compreerdieraalizar processos educativos no

setor salde.

A educacao em saude é, muitas vezes, entendida wonmmoodo de fazer as pessoas
do povo mudarem seus habitos para assimilarencastigiénicas e recomendacdes médicas
que evitariam o desenvolvimento de um conjunto@indas. Entretanto, para parte relevante
dos autores que se baseiam na educacéo populaargzira a saude é justamente ajudar a
populacdo a compreender as causas destas doengaseeorganizar para supera-las
(VASCONCELOS, 1997).

A educacdo popular toma como ponto de partida bersa prévios dos educandos.
Estes saberes vao sendo construidos pelas pessuadida que elas vdo seguindo seus
caminhos de vida e sdo fundamentais para que ewnsgyperar, em diversas ocasioes,
situagcOes de muita adversidade. Algumas perspedir@ducacéo popular fazem uma aposta
pedagodgica na ampliacdo progressiva da analiseacdia realidade por parte dos coletivos a
medida que eles sejam, por meio do exercicio dacip@acdo popular, produtores de sua
propria histéria (FREIRE, 1996; VASCONCELOS, 2004).

Segundo alguns autores, a educacao popular, aléevatea inclusdo de novos atores
no campo da saude, permite também que as equipemidl ampliem suas praticas,
dialogando com o saber da populacdo (ALBUQUERQUEQT, 2004). A educagao
popular em saude, assim, busca empreender uma@oel@ctroca de saberes entre o saber
popular e o cientifico, em que ambos tém a enrigueeciprocamente. Segundo diversos
autores, esta proposta torna-se cada vez maissaeicesa medida que vem sendo produzido
um distanciamento cultural entre as instituicdesalele e a populagéo, fazendo com que uns
nao compreendam o modo que 0s outros operam. Aaeg@loicpopular em saude, em
determinadas perspectivas, tem como balizador petiitico os interesses das classes
populares, cada vez mais heterogéneas, considepandovimentos sociais locais como seus
interlocutores preferenciais (VASCONCELOS, 199R08)9

Diversos autores da educacao popular em sauderbusta apenas a construcado de

uma consciéncia sanitaria capaz de reverter o quddr saude da populacdo, mas a
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intensificagdo da participacdo popular radicalivaral perspectiva democratizante das
politicas publicas. Para estes autores, ela rapgeesen modo brasileiro de se fazer promogéo
da saude (VASCONCELOS, 2004).

Atualmente, a convivéncia nos servi¢cos de sauderaedos de comunicacao de larga
escala tém representado as grandes conexdes quiepero desenvolvimento de relagdes
educativas entre os trabalhadores de saude e &apap {VASCONCELOS, 2008).

2.1.2Contribuices da educacao popular para a educagdmnesaude

As andlises realizadas a partir da educacédo popplamtam para a leitura de que a
medicina ndo tem se dedicado a compreender osesalastratégias e significados que as
classes populares desenvolvem diante dos processadoecimento para, a partir dai,
estruturar modos de agir que integrem o saber pppubs conhecimentos tecnicocientificos.
Via de regra, ou se confia no bom senso do profisside salde ou se produzem
trabalhadores especificos para desenvolver medigasitarias desarticuladas dos
atendimentos individuais, gerando pouco impactositaacdo de saude dos coletivos.
Contrapondo-se a isto, a educagdo em saude tero sielor que tem feito buscas no sentido
de superar tais praticas, desenvolvendo diverdastégias de dialogo entre os pensares e
fazeres da populacéo e dos profissionais de s8s&RGONCELOS, 2008).

Entretanto, hegemonicamente, as acfes de educat&alege tém se apresentado
como importantes instrumentos de dominacdo e deomeabilizacdo dos individuos pelas
suas condi¢des de vida (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004ya superar tal situacéo, propde-
se reorientar as praticas de saude, de modo qiigcag@o em saude deixe de ser apenas mais
uma oferta pontual dos servigos para ser algonter@s suas praticas, construindo assim a
participacéo popular no seu cotidiano (VASCONCELQ®)4, 2008).

Para Valla, Guimarédes e Lacerda (2006), a redegauthe servicos de saude existente
€ muito importante para a manutencédo da saudelasses populares, e isso € reconhecido

por elas; entretanto, segundo estes autores, H#&tara concepcdo de que muitas questbes
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essenciais a sua saude ndo podem ser solucionesi®s servicos quando funcionam do

modo como tradicionalmente eles tém se estruturado.

Neste contexto, afirmam que a populacdo vem apdatautras formas de se
organizar para solucionar seus problemas de sailidey o sofrimento e construir formas
terapéuticas de cuidado integrais. Os usuarios ¢@&aka vez mais, buscado praticas tidas
como “alternativas” que permitam compreendé-lognpaictar em melhorias de saude de
forma integral. E embora existam diversas pratgas se colocam com tal perspectiva,
muitas delas ndo estdo disponiveis nos servicasadde ou estdo apenas a disposicao de
parcelas mais abastadas da populagdo. Por iss@r-s®-ia importante compreender e
valorizar o modo como estas classes vém constrignds alternativas de enfrentamento dos
problemas de saude através de diversas estra(@gi@ERDA; VALLA, 2005a; VALLA,
GUIMARAES; LACERDA, 2006).

Nesta perspectiva, a postura do profissional ddespara com a medicina popular
deveria ser de respeito e didlogo, identificandoapontando situacbes que se tem
conhecimento de maleficios causados a populacdalgomas técnicas e medicamentos
populares, mas valorizando as praticas que refesarmma sistematizacdo de conhecimentos
que vao se acumulando ao longo de varias geraf@em relevante salientar o papel de
diversos agentes informais de saude, os quaisespaes grande respaldo popular e que
portam saberes baseados em uma forte cultura,laseEprende na dindmica social. Estes
atores podem apresentar alto poder educativo, @snesveiros, as parteiras e as rezadeiras;
entretanto, ha pessoas que buscam ganhos fina)cemmo renomados balconistas de
farmécias e praticos odontoldgicos, que podem sentados para evitar danos a populacéo
corrigindo eventual ma técnica (VASCONCELOS, 1997).

Praticas como o0 uso de chas tém sido bastante coenuidreas de servi¢os de atencéo
basica, sendo compreendidas como medidas de aladoyicom grande autonomia da
populacdo para isto (MACHADO; PINHEIRO; GUIZARDI0@6). Além de seu carater
terapéutico, segundo Celerino Carriconde, o usplal®as medicinais apresenta relevancia:
a) antropoldgica por resgatar os saberes populares e, assim,retevautoestima de
populacdes, muitas vezes, marginalizadagdualagogica por permitir a instituicdo de uma
relacdo dialdgica entre trabalhadores de saude&ias que dominam os usos destas plantas
medicinais; c)econémica permitindo o acesso ao medicamento fitoterapigcecologica
garantindo a manutencdo de plantas que em muttz;8es vém sendo eliminadas pelas

plantacdes com interesse meramente lucrativo (CERRIDE, 2002). A este conjunto de
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valores, acrescento aqui a setevancia social e politicapois, para conseguir as plantas,
geralmente, as pessoas as procuram junto aos moisos, fortalecendo a rede de apoio
social e permitindo a discussao sobre 0 adoecimeeiiratégias de sua superacao na e pela

comunidade.

7

A relacdo de didlogo diante de praticas como atefigpia € relevante, pois
identificando os usos das plantas por parte dalagio, os profissionais podem enriquecer
seus arsenais terapéuticos; ao mesmo tempo, padkmao algumas incorre¢cées no manejo
de plantas medicinais que ja foram cientificameargamprovadas, como efeitos adversos e
contraindicacdes de determinadas substancias.rélsigio permitiria 0 surgimento de um
terceiro saber, fruto da interacdo entre os confatios dos profissionais de saude e da
populacdo (MEDEIROS; CABRAL, 2001).

Outra acdo educativa muito comum sdo as palestnasio mais frequente de
realizacdo de préticas coletivas em servi¢cos ddesdtlas precisariam ser reorientadas para
que, ao invés do repasse de normas e orientacddgielee e boas condutas, tais iniciativas
se apresentassem como oportunidades de didloge tealtralhadores e usuarios, onde os
aspectos coletivos da dinamica comunitaria pudessamenfatizados (VASCONCELOS,
1997).

A formacé&o de grupos de pessoas com determinadasterdsticas que as aproxima,
seja uma condicdo de vida, como pertencer a @ra étaria, ou ser portador de determinada
doenca, € estratégia também comumente utilizada gegenvolver processos de educacéo
nas unidades de saude. Em algumas situacoes, istardssante, por exemplo, estruturar um
curso sobre determinada tematica como mote paraigar um grupo com as pessoas
envolvidas nestas atividades (VASCONCELOS, 1997 thso tipico é a realizacdo de
cursos de gestantes que terdo seus primeiros ,fiflgwa trocar experiéncia com mulheres
experientes e, a partir dai, desenvolver um procgsgiscussao das condi¢cdes comuns entre
estas mulheres. Nem todos os grupos, entretarderranam a mesma capacidade educativa.
Seria preciso, para criar um grupo, primeiro iderati os interesses que mobilizam e os
problemas mais relevantes de uma populacdo. Ng@gmrganizados a partir de patologias
especificas, sua forca estaria ndo no foco na dpengim na circulacdo de emocdes, nas
trocas que se efetuam no compartihamento de meddetgzas, dores e afetacbes de
diferentes modos que se desenvolvem no processdogeimento e cura. A circulagao destes
afetos favoreceria o fortalecimento dos lacos eculgs sociais (LACERDA; VALLA,
2005a).
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Uma estratégia muitas vezes vista como interessamteexposi¢cdo na, unidade de
saude, de fotos em que se identificam problemasnde se registram atuacfes coletivas da
populacdo para resolver determinados problemasp commutirdo. Em outros casos, expor
frases de pessoas da comunidade que tenham amealgoma caracteristica da dinamica
social local. Tais medidas visam estimular as @pesagpensarem e dialogarem quando vém a
unidade de saude, quaisquer que tenham sido osvamotgue as trouxeram
(VASCONCELOS, 1997).

Estratégias de realizacdo de diagnostico e plamgjEmparticipativos das acdes de
saude podem ser vistos como relevantes para magéitize conscientizacdo da populacao,
mas também como necessarios para que a perspaasivaoradores possa corrigir distorgdes
frutos da logica tecnicista, que muitas vezes lavaquivocos relevantes por parte dos
profissionais de saude. Neste sentido, o diagmdstc planejamento participativos
representariam uma possibilidade de ampliacdo dlogh entre o saber popular e 0 saber
tecnicocientifico (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

Em relacéo as acodes coletivas realizadas foramtgsale saude, afirma-se que elas
variam desde as mais “técnicas” até as mais “paéiti Nelas, as equipes de saude podem ter
carater mais diretivo ou serem praticamente cordaxgela populacdo para participar.
Quanto mais autbnhomas e mais voltadas para pracesdetivos da dinamica de vida,
geralmente, mais politizada estaria a populacadretamto, como as acdes coletivas,
independentemente de quem as coordena ou do gueotdsm, podem tanto promover
desenvolvimento social como dificulta-lo, seria ortpante que fossem bem preparadas e que
se tomassem 0s encaminhamentos adequados pama dggesvolva seu potencial educativo.
Geralmente, os grupos que séo formados pela p&uuiscapresentariam com caracteristicas
de prestadores de servicos, de acOes reivindiaatéou de realizacdo de mutirbes
(VASCONCELOS, 1997). Uma possibilidade desafiadmaa atuar na perspectiva do duplo
caminho onde, a0 mesmo tempo em que se reivindggaresponsabilizam os governantes,
tenta se solucionar os problemas com o0s recursesgusegue mobilizar autonomamente
(VALLA, 1999).

Progressivamente, entretanto, a criacdo de gruposvenentos especificos de saude
foi deixando de ser a estratégia prioritaria deskida pelas classes populares, passando a
ser mais comum a estruturagdo de grupos que discoitéeema da saude diversificando a
atuacdo dentro de organizagbes mais amplas deseslémbalhadoras (VASCONCELOS,
1997).
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Um desafio que se reconhece € que, além da atpagéoaos grupos da populacao,
muitas vezes, se faz necesséario que as equipeside desenvolvam ac¢des politicas junto a
instituicdes locais e liderancas politicas; sejasngae podem estar relacionadas com o
desenvolvimento da comunidade, ou entdo as queotgrapel de manter o servico para
viabilizar o seu adequado funcionamento. A relacdm estas liderangcas deveria ser
respeitosa, a0 mesmo tempo em que se precisagktera dos processos em negociacéo, a
fim de evitar a manipulacdo das atividades dos@es\publicos de saude por parte de grupos
politicos com interesses privatistas (VASCONCELOE7).

Um importante meio de comunica¢do que € proposto grapliar a interlocugdo com
a populacdo é o radio. Além de apresentar elevidmae, permitindo atingir um grande
publico de uma so vez, principalmente nas poputagi&s pobres, geralmente as emissoras
de radio estdo acessiveis aos profissionais dee sajuermitem o didlogo com o ouvinte,
dinamizando, articulando e aproximando o processmaivo da realidade das populacdes
(VASCONCELOS, 1997). Esta estratégia tende a setanais potente em virtude da grande

expansao das radios comunitarias ocorrida, naaadtanos, em todo o pais.

Uma das acdes vistas como relevantes para peomiiéilogo e troca de saberes é a
realizagdo ou participagdo em mobilizacbes queoekg@mdas diretamente ao lazer e a
interac&o social, como a organizagao de festagm®t@y comemorativos, bingos, entre outras
atividades. Tais acOes fortaleceriam a felicidagl®aa projeto de vida para populacdes que,
geralmente, tém muito pouca oferta deste tipo neaséonde moram, e demonstrariam uma
abertura da equipe para ampliar a concepcdo deesedoh que atua (MACHADO;
PINHEIRO; GUIZARDI, 2006). Brinquedotecas, clubesa derceira idade, radios
comunitarias, oficinas de arte, musica e danc®jgdo de videos, teatros de mamulengo e de
rua sao algumas das acdes no setor da culturagoopsias como iniciativas que poderiam
potencializar atividades na perspectiva da educpof@alar em salude e que vao para muito
além dos muros dos servicos de satude (ALBUQUERG@BIERTZ, 2004).

2.1.3A educacédo popular em saude ajudando a compreenderlidar com as iniciativas

autdbnomas da populacgéo: as redes de apoio social teoritorio
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Para diversos autores, problemas como o desemmqygecarizacao das relagdes de
trabalho, a iniquidade na distribuicdo de rendajodééncia e a retracdo de redes sociais
contribuem para a intensificacdo de um ciclo qua gm torno da pobreza, isolamento e
adoecimento e tém levado ao desenvolvimento deasto sofrimento difuso na populacéo.
Este sofrimento difuso estaria elevando a demardatehcdo a salde e demonstrando os
limites do atual modo de se estruturar a atenc8atde no Brasil (LACERDA; VALLA,
2005b; VALLA; GUIMARAES; LACERDA, 2006). A atuacddos profissionais de satde
que se baseia na realizacdo de procedimentos vatnzindo uma limitada oferta de acoes

para lidar com os problemas complexos que se apeesdLACERDA; VALLA, 2005a).

O sofrimento difuso se caracterizaria por “uma aeés de mal-estar generalizado
com uma diversidade de sintomas, tais como irhititale, insonia, nervosismo, ansiedade,
angustia, dores no corpo, acrescido da falta dgppetiva de vida” (LACERDA et al., 2007,

p. 250). Uma das condutas mais comumente utilizatlaste destas situacbes € a
medicalizagéo (tratando com benzodiazepinicosepemplo), o que ndo resolve o problema,
leva a cronificacdo do quadro clinico, apresenta gémie de efeitos adversos e ndo permite a
explicitacdo dos problemas de base, dificultanddaimais o desenvolvimento de estratégias

coletivas de superacéo dos problemas.

De acordo com Victor Valla, os profissionais de dsaijprecisam reconhecer que,
diante da dificuldade de se lidar com situacdesodiemento difuso, “a crise de interpretacéo
€ nossa’ (VALLA apud LACERDA; VALLA, 2005a). Para este autor, por parmos de
ideias preconcebidas que consideramos portadonraerdade, ndo escutamos adequadamente
as falas da populacdo, ndo nos atemos aos seussds@ nao nos abrimos a compreender o0
modo como operam seus saberes. Colocando nossuecgoentos cientificos — e ndo a vida
dos sujeitos — como centro do processo de traba#itariamos construindo modos de operar
o trabalho em salde que se desconectam da realidada pelas classes populares
(LACERDA:; VALLA, 2005a, 2006; VALLA; GUIMARAES:; LACERDA, 2006;
VASCONCELOS, 2008).

Tornar-se-ia essencial compreender a dinamica ao ajpropria populacdo tem
estruturado em suas estratégias autbnomas de Amdagvida, evitando julgamentos morais
por parte dos profissionais de saude. Nos ultinmass,apor exemplo, as igrejas evangélicas
tém representado uma das buscas mais comuns daaligalas classes populares. Ao mesmo
tempo em que as igrejas podem estar relacionaplidgieas indesejaveis de disciplinarizacéo
e controle (DELEUZE, 1992; FOUCAULT, 2004a), emtasrsituacdes, para alguns autores,
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elas também se apresentariam como lugares: em qyessoas podem ser acolhidas e
cuidadas; que trabalham com as emocdes e afet@ndgesensacdo de pertencimento a
coletivos; em que se constroem redes de solidalgedapazes de resolver problemas de
ambito financeiro e afetivo; onde se afirmam ret@cue se baseiam em valores as vezes
contrarios aos interesses gerais da sociedadealgstpitque 0s oprime e com 0S quais 0S
sujeitos ndo querem se identificar; também, ondeossegue encontrar explicagbes para as
coisas desordenadas e que passam a dar sentidasagdas (LACERDA et al., 2006, 2007;
LACERDA; VALLA, GUIMARAES, 2005; VALLA; GUIMARAES; LACERDA, 2006;
VASCONCELOS, 2006a). Lacerda, Valla e Guimarae®%2@&hegam a identificar varias
semelhancas entre os trabalhos desenvolvidos rassesl populares pelos pastores
evangélicos e os papéis que vém desempenhandoeasesgcomunitarios de saude das
equipes de saude da familia. Sendo assim, seriartampe construir dialogo com os agentes
religiosos presentes nos grupos sociais, indepésmiente da opgéao religiosa do profissional
de saude. E relevante identificar o0 modo como dstuicdes religiosas podem ou ndo
representar e fortalecer buscas de melhorias paidaadas pessoas e produzir as parcerias
necessarias para minimizar possiveis propostastengam a dificultar a construcdo de
alternativas coletivas para os problemas de saad@aopulacdo (LACERDA; VALLA,
GUIMARAES, 2005; VASCONCELOS, 1997).

Lacerda e Valla (2005a) consideram o apoio so@alccum trabalho que busca o
autocuidado ou o desenvolvimento de ambientes saisdacomo uma das dimensdes de
praticas ou de sistemas de saude que se orientawéstda perspectiva da promocéo da
saude. No conceito de apoio social, agrega-se unurdo de atividades que podem ter
resultados favoraveis no enfrentamento dos prolsdefeasatde-doenga, e que se estruturam
através de diversas relacdes solidarias que sketstam entre os sujeitos. Essas relacdes
podem se desenvolver ao se mobilizarem sistematit@mo conjunto de recursos
emocionais, materiais e de informacdo a partiredagdes intimas e familiares ou até em
grupos sociais maiores. As varias estratégias gaendolvem o apoio social buscam ajudar
na constituicdo de sujeitos que tenham capacidadiefihir os rumos de suas proprias vidas,
de ampliar sua autonomia. Esta situacdo leva ast@sija terem maior possibilidade de
responder aos fatores estressantes e passam anktlaor com as adversidades da vida,
levando a melhorias na saude fisica e mental. @mathar com a concepcédo de que a origem
das doencas, bem como a sua superacao, necességiaesta relacionada com as emocoes

que sao mobilizadas pelos sujeitos, 0 apoio seeiglporta em abordagens que privilegiam a



38

totalidade corpo-mente, ndo considerando estas aimensfes distintas dos sujeitos. O
apoio social apresenta carater de reciprocidadeendo efeitos favoraveis para todos o0s
envolvidos, estejam aparentemente oferecendo oaebeado o apoio, fortalecendo a
compreensao de que as pessoas necessitam umastmaspara construirem relacbes de
cuidado integrais (LACERDA; VALLA, 2005a; VALLA, 199; VALLA; GUIMARAES;
LACERDA, 2006).

Nesta perspectiva, o apoio social se desenvolerse potencializaria através da
articulacdo em uma rede social, que se configueaég de uma teia que agrega e conecta 0s
individuos; uma teia de vinculos sociais que pe&rraitcirculagdo dos recursos tangiveis e
intangiveis mobilizados pelo apoio social. O apsiacial desenvolvido em redes de
solidariedade possibilitaria o fortalecimento dagsiaridade dos sujeitos e os tensionaria a
serem portadores de projetos para a propria vidia de que reforcaria lagos que criam uma
sensacao de pertencimento coletivo, melhorandosaude de modo integral em ambito
individual e coletivo (LACERDA; VALLA, 2005a, 2006)

Reconhece-se que as redes de apoio social, getalnsendesenvolvem a partir de
articulacbes autbnomas dos usuarios; mesmo assnprafissionais de saude poderiam
potencializar o apoio social: ajudando a desadictddes sociais prejudiciais; identificando
as redes sociais que circundam os usuarios e est@bvidas no seu adoecimento ou podem
ser utilizadas para facilitar o enfretamento dessproblemas; fortalecendo redes sociais
positivas existentes; estimulando a configuracaood®s arranjos coletivos entre a populacao
e 0s recursos disponiveis. Tais atitudes ajudanmamprocesso terapéutico ao tornar
conscientes, para 0S usuarios, processos muitas v&i identificados pelos mesmos, e
permitir aos profissionais atuar em campos ainda @fplorados em sua intervencao.
Dependendo da complexidade do problema, os progmofissionais de saude também
precisariam estar articulados em redes que am@iiass cuidado aos usuarios e seus
familiares (LACERDA; VALLA, 2005a; VALLA, 1999: VAILA; GUIMARAES;
LACERDA, 2006).

Sendo assim, a relacdo profissional de saude-ospaderia ser compreendida como
produtora de apoio social, seja como apoio infarmabu apoio emocional (LACERDA,;
VALLA, 2005a). O apoio informativo se estrutura mdacado dialégica que se estabelece no
trabalho em salde, enquanto o apoio emocional sendelve a partir do modo como se
configuram as relacdes a partir das atitudes dbspronal diante do usuario. Na verdade,

ambas dimensdes do apoio estdo intrinsecamentailadas, pertencendo a um mesmo
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processo, e elas poderiam ser potencializadas quaptbfissional centra suas agcdes nao nos
conhecimentos que domina, e sim nas tecnologias lde trabalho vivo operando em ato
(MERHY, 2002b). Tratar-se-ia de permitir que od@dee afetacbes desencadeadas na relacao
fizessem parte e orientassem as condutas do pooBésde saude (LACERDA; VALLA,
2005a).

Na andlise de Lacerda e Valla (2005b), o apoioas@® aproxima do paradigma
“sistema da dadiva”, que se estrutura na obrigadade da triade dar-receber-retribuir,
fazendo com que os bens materiais e simbolicosapofisir em trocas sistematicas entre os

diferentes lagos e vinculos das redes sociaisejuaersstituem.

2.1.4Para fazer avancar a educacao popular nos servicde saude

Alguns autores que produzem na perspectiva da ed@locapopular em saude
reconhecem que ha muitos avancos no sentido deeellesenvolver junto aos servigcos de
saude; entretanto, tais avancos nao teriam aindassificientes para mudar o modo como o
modelo hegembnico vem sendo implantado, pois sedassario que existissem mais do que
apenas alguns trabalhadores desempenhando este(\VApEONCELOS, 2004). Haveria,
entre os profissionais de saude, a compreensaoadeayp é preciso aprender a fazer educacéo
em saude, bastando para tanto o seu conhecimémitmrlksomar-se-ia a iISso a pouca oferta
de formacdo e de processos de educacdo permarectnjunto dos municipios, fruto da
inexisténcia de politica com tal finalidade (ALBUQRQUE; STOTZ, 2004). Tal situacdo
estaria limitando o avanco das acfes de educagdlagpoem saude. Seria necessario o
desenvolvimento de politicas mais intensivas dendg@éo de profissionais de saude que
considerassem a educacdo popular como método masf@umacdes (VASCONCELOS,
2004).

E feita a critica de que, muitas vezes, as expgagrde educacio popular em satde
sdo desenvolvidas apenas por iniciativa dos profiasgs, sem que houvesse uma politica
especifica de inducdo por parte dos gestores npamsci chegando mesmo a ocorrer
resisténcias por parte destes (ALBUQUERQUE; STOJZuD4). Diante destas situacgoes,

seria importante construir estratégias de disputs distintos projetos politicos junto a
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sociedade. Tal caminho se torna ainda mais difaikretanto, quando encontramos o0s
trabalhadores com vinculos empregaticios precapmsfragilizar estes atores diante dos que
ocupam posicao de governo; infelizmente, estagma& extremamente comum em diversas

localidades do pais.

A tentativa de incorporar a educacao popular acated saude nos grandes centros
urbanos tem enfrentado tanto o poder politico cormoonémico dominante, hegem®onicos na
l6gica de funcionamento dos servicos de saude, @ingusta distribuicdo de recursos por
parte do Estado, que na maioria das vezes nadegiavios setores sociais (VASCONCELOS,
2008). A expansdo da educacdo popular em sauddrigxigue, aos movimentos
desencadeados pelos trabalhadores nos servicasidie, se somassem iniciativas de gestores
nas trés esferas de governo (VASCONCELOS, 2004).

2.2 A GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE NA OBRA DE EYMARDMOURAO
VASCONCELOS

Nesta secdo, apresento a sistematizacdo da prodob&e gestdo do cuidado em
saude presente na obra de Eymard Mordo Vasconamo®) ja afirmado anteriormente,
concentro a analise sobre as publicacdes realizattess os anos de 1994 e 2009. Antes de
entrar nas suas formulacdes, entretanto, considaressario delimitar alguns aspectos sobre
a maneira como este autor se relaciona com suagiiod, em seguida, explicitar um pouco

mais alguns elementos para que fique clara a pgrgpeontida nesta se¢ao.

Inicialmente, quero salientar que Eymard ndo seceglem nenhum dos seus escritos,
como um pesquisador “asséptico”. Em tudo que eteces, fica explicita sua vinculacao
politica com os interesses do que ele, na maidie pdas vezes, denomina por classes
populares. Mas, para além desta demarcacdo pplitsée momento, é importante salientar
que ele é um pesquisador que toma sua propriadagdlo como elemento para analise e

producao de conhecimentos.

Em seu texto “o conhecer militante do sujeito irrgodio: 0 desafio em reconhecé-lo
como saber valido”, Emerson Merhy discorre sobreeessidade de se produzirem novos
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modos de construir e validar o conhecimento. Elnzhatencéo para o fato de que ha dois
modos em geral de se lidar com a producdo do conbeto: 0 sujeito se protege ou se isola
do seu estudo atras de um referencial epistemaldgimetodoldgico, ou entdo, na outra
perspectiva, ele assume que ndo ha isolamentovphssiconhecendo que as opc¢des sao
mediadas pela visdo de mundo dos pesquisadoreetdiod, tais possibilidades nao tém

conseguido responder a um conjunto de estudos eno quesquisador é parte do que esta
estudando e a propria pesquisa vai modificando eo ed@ estuda. Diante destas situacoes,
propde que se cologuem as implicacdes dos suEio® parte central do desenvolvimento

de alguns estudos, os quais reconheceriam estaagidgde, ndo se propondo a validar sua
producdo a partir de um conjunto de aproximacoe®mdokgicas a um determinado saber
epistemologicamente legitimado. Tais estudos aa&mir que 0s sujeitos implicados

debatessem as suas contribuicbes a partir de gau die¢ militante pesquisador que tenta
ofertar ferramentas para outros militantes, pesgoi®es ou ndo, que compartilham suas
perspectivas ou que estdo com ele implicados nstragdo daquilo que se esta estudando
(MERHY, 2004). De maneira muito proxima ao que gmde Alcindo Ferla: “que a propria

pratica, ao invés de viés de pesquisa, possa teenaro tensionamento com a teoria, uma

ferramentapara orevezamento teoriapratica’ (FERLA, 2007, p. 19, grifos do autor).

Considero que Eymard consegue, em suas producéssnublver este tipo de
conhecimento militante do sujeito implicado, defdodpor Emerson Merhy e por Alcindo
Ferla. A partir de suas vivéncias, extrai reflexdas alimentam parte do que de melhor se

produz no campo da educacéo popular em saude sib. Bra

Outro elemento a salientar é que Eymard produex@&fs, na maioria das vezes,
procurando instrumentalizar os profissionais panapgreenderem melhor e lidarem com a
dindmica de vida das classes populares. Isto @ndeilde um compromisso eticopolitico, por
ter a educacédo popular como orientadora metod@gp@iem como por boa parte dos seus
textos estar destinada a trabalhadores que atuatemgio primaria, cujos servicos estdo, na
maior parte das ocasides, direcionados para o iatentb das popula¢cées mais carentes.
Estas trés caracteristicas, obviamente, sdo imendentes, embora seja viavel (e até
necessario), por exemplo, trazer diversas reflexjies Eymard oferta para se pensar o

trabalho em outros servigos, como em hospitaiswhuéatorios de especialidades.

Eymard também procura compreender os discursosogugrofissionais tendem a
desenvolver em relacdo aos pobres. Ele salientaegtre os profissionais que ndo entram em

disputa direta, que ndo apresentam discursos agressontra os pobres, predominam
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concepgdes em que estes sdo vistos ou como culpaldosituacdo em que vivem, ou mesmo
como vitimas, como coitados. Assinala uma tendédom “profissionais de saude com
alguma formacdo em ciéncias sociais em assumiurdise excessivamente geneéricos pelo
nao-desenvolvimento de reflexdes intermediarias \ioieulem as ideias mais abstratas aos
aspectos cotidianos da pratica de saude” (VASCONZEL2008, p. 208). Nao é incomum
encontrarmos discursos radicais em relacdo a rnidadssde se agir sobre a globalidade dos
problemas; entretanto, Eymard identifica que tagcutsos, ndo raramente, servem para
encobrir a indisposicdo em atuar em dimensdesiaeesdos problemas. Todas estas atitudes
para com o0s pobres, de maneiras distintas, acab@mdg@squalifica-los, tomam-nos

indiferenciadamente.

Quanto a maneira como Vvé a relacéo entre a popuéaga trabalhadores de saude, ele
nao se posiciona num lugar da mera defesa tedoigeldre em qualquer situacdo. Para ele,
faz-se necesséario compreender com mais profundidadeudancas que vém ocorrendo na
vida das classes populares, visto as analisescitradis estarem se apresentando
insuficientes. Para ele, o profissional precisam@®nder que a propria populacéo é capaz de
organizar e sistematizar pensamentos complexo® sobealidade em que vive, a0 mesmo

tempo em que € preciso identificar quando ha erpos parte da populagédo
(VASCONCELOS, 2008).

Em relacdo aos conceitos que serdo trabalhadoa segéo, vale salientar que, no
periodo de 15 anos que orientou a selecdo de matpdra esta pesquisa, muitos deles foram
sendo modificados, outros lapidados, e algunsatt nascendo. Um exemplo disto pode
ser visto ao se observar os temas centrais dealeiantes livros deste autor. Um primeiro é
o livro Educacéo popular e atengcdo a saude da famdjiee € fruto de uma adaptacdo da sua
tese de doutorado, publicado em primeira edicad @d® (neste estudo tendo sido utilizada
sua 42 edicao, publicada no ano de 2008). Nesta alespiritualidade ndo € uma questéo de
reflexdo para Eymard. Aparece até alguma citacadupb sobre o papel da religido nas
classes populares, mas nao se pode dizer que hagigela época, uma teoria explicita sobre
a espiritualidade no trabalho em salde na proddedte autor. J& em seu estagio de pos-
doutorado, Eymard sistematizou as formulacfes tpjeeeoutros pensadores, vém fazendo
sobre o tema da espiritualidade no trabalho emesaGdmo principal resultado deste
processo de formacdo, destaca-se um livro (VASCQAQMNEE 2006a) onde, além de um
longo capitulo fruto de seus estudos, ele agregwa contribuicbes de pesquisadores de

diferentes perspectivas tedricas sobre esta temafuando se compara o que ha de
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relevancia e de sistematizacdo desta discussaasnéishs publicacles, fica evidente que a
producdo mais recente é fruto de um pensamentéogeendo desenvolvido, que ndo existia

na primeira obra, e que foi arduamente sendo tradlalao longo dos anos.

Embora reconheca tal carater em relacdo a algumseitos presentes nas fontes
utilizadas, em boa parte das reflexdes que se sequan priorizei uma analise cronoldgica
das questdes colocadas. Tentei categorizar os rlesnmais relevantes segundo proximidade
tematica e, dentro de cada uma destas categm&s;iar formulacdes que tinham afinidade,
mesmo que produzidas em contextos diferentes. [gomals situacfes, quando considero
necessario, faco questdo de delimitar o contextg@endeterminados conceitos foram sendo

criados.

Como ultima observacao, deixo claro que néo pretéazer apenas uma exposicao
ordenada das concepcdes de Eymard, pois, par& istelhor que se leia diretamente as obras
do proprio. Considero que ele consegue, atravéseflaxdes alimentadas pela perspectiva da
educacao popular, atingir graus de sofisticacdoetactdo a formulacées sobre o mundo do
cuidado em saude dificeis de serem encontradosuétoscautores. Entretanto, embora ele
reflita sobre tais aspectos, identifico que chepardos em que ndo se avanc¢a mais ainda por
se deparar com questdes que a educacao popukufieiante para responder. Para ficar em
apenas uma identificagdo, abordo a necessidade cengpreender de maneira mais ampla a
riqueza dos afetos presentes nas relacdes inemmterabalho em saude, onde a educacao
popular ndo consegue ofertar ferramentas sufigertemo o proprio Eymard reconhece
(VASCONCELOS, 2008, p. 121).

Diante disto, acredito que suas formulagcdes poderiger enriquecidas se
desenvolvessem didlogos com autores que nao senteEmo entre as referéncias
tradicionalmente utilizadas pelos autores da edacappular. Uma perspectiva semelhante
foi apontada, porém n&o desenvolvida, na observdedBastdao Wagner de Sousa Campos,
ao identificar que outras correntes de pensamémdamentadas em multiplas perspectivas
tedricas, apresentam preocupacdes e constroenaofeeimelhantes as apresentadas por
Eymard, que se fundamenta, prioritariamente, naag#io popular e em Paulo Freire. Entre
outros possiveis, Gastao destaca Gramsci, pensadmesquerda democratica, 0 movimento
de reforma da salude mental e 0 movimento instibadista, cada um apresentando
contribuigbes, em alguns aspectos, que dialogamaformulagdes de Eymard (CAMPOS,
2008).
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Algumas destas caracteristicas salientadas adio segis faceis de serem delimitadas
apos a leitura do texto, a partir da explicitacadrdaquina conceitual” construida pelo autor.
Ao final da secdo, retorno sobre algumas delas peecisar melhor o papel relevante que

apresentam na estruturacdo do pensamento oferva@ste autor.

Sem ter a pretensdo de esgotar o conjunto de pisies que podem ser abertas
nesse sentido, até o final desta secdo, colocamalgperspectivas de dialogo entre as
questbes levantadas por Eymard e as producfestaesagom quem ele ndo realiza uma
interlocucéo direta em seus textos. De certa foémema aproximacédo em dois sentidos, visto
que boa parte dos autores que tomo como refer@ace dialogar com as formulacbes de
Eymard também ndo o tém entre as suas referénafasdpscutir o cuidado em saude, em
virtude de suas producdes serem mais identificadaso relacionadas as reflexdes sobre
educacdo em saude. Acredito que as aproximacos anperspectivas que estou propondo

seriam enriquecedoras para as diversas formulag@etento articular neste trabalho.

2.2.1Educacao popular e o cuidado em saude

Um primeiro aspecto da obra de Eymard que quertachss e que € a base para tudo o
que sera discutido posteriormente nesta secdoerseteg a concepcao que este autor
desenvolve sobre o cuidado a saude. Sua concepgcéaidhdo vai sendo forjada na lida
intensa e comprometida com as situagfes vivencipods as classes populares. Eymard
identifica que ha situagbes em que 0s problemasnénacios sdo muito profundos para serem
curados apenas pelo trabalho em saude, mas ndospesm cuidados. Diante de tal

constatacao, ele faz uma formulacao direta e diaigue toma por cuidado:

cuidar significa ocupar-se, aqui e agora, dos probbk passiveis de ser enfrentados,
pondo-se a disposicdo de acordo com as condicdgslax por eles e ndo nas
condicdes oferecidas tradicionalmente pelo serd;sofrimento ndo se anula, mas
comeca-se a remover-lhe motivos e mudam-se as $oema peso com que este
sofrimento entra no jogo da vida da familia. Cusdadessas familias em situacéo de
risco ndo como prémio por perceber seu esforcalawassimilacdo das orientacdes
da equipe mas como resposta ao direito a cidadbnisujeitos vivendo situacdes
qgue ndo lhes permitem buscar e lutar pelos recusssdentes nos precarios e
limitados servigos de saude destinados as clasgedapes. O apoio familiar nédo
pode ser um ultimo teste para esta familia se tarperativa, mas espacgo de vida a
mais no qual lhe propiciamos alguns dos novos $epaue possam utilizar para
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compor seu proprio caminho de vida. Fazer-se respeh por membros incapazes
de iniciativas proprias e em crise de uma famikviéar seu abandono em nome de
uma propalada liberdade que as pessoas terianafanaesmo ndo querer cuidar de
sua salde ou da de seus dependentes sem deixantamio, de respeitar suas
diretrizes de vida (VASCONCELOS, 2008, p. 153).

Neste pequeno trecho, ha um bom resumo do queaegie toma como referéncia
para propor arranjos para o cuidado, e € a patimnda andlise mais detalhada sobre ele que
sigo, como num roteiro inicial, o rumo da exposjcmtando desenvolver um olhar mais

aprofundado com o apoio de outras referéncias.

Para comecar, vale debrucar-se sobre a proposg;gael“cuidar significa ocupar-se,
aqui e agora, dos problemas passiveis de ser tadoe) pondo-se a disposicdo de acordo
com as condi¢Oes exigidas por eles e ndo nas d@mwligferecidas tradicionalmente pelo
servico” (VASCONCELOS, 2008, p. 153). Nesta afird@agque sera melhor desenvolvida
em algumas de suas consequéncias logo mais a)frgntee demonstra uma concepcao
eminentemente politica do que se considera poadoidSurge uma concepg¢do em que 0 que
importa é colocar-se a disposicao das necessididestro. Entretanto, este outro, de fato, é

muitos outros.

Eymard afirma que, hoje em dia, ha uma grande caxigade em relacdo ao perfil
dos sujeitos das classes populares. Sendo assim, pissivel lidar homogeneamente com as
pessoas, como se elas apresentassem apenas demantlzss e organicas. Para se
aproximar da cultura de seu paciente, o profissipnecisa abordar os sujeitos em suas
singularidades (VASCONCELOS, 1996).

E preciso colocar-se a disposicédo, romper com aatietade do papel tradicional do
profissional de salde, e assumir o compromiss@dimaa familia propiciando “alguns dos
novos suportes que possam utilizar para compor pEprio caminho de vida”
(VASCONCELOS, 2008, p. 153). Eymard defende que,caotrario da delimitacdo de
técnicas que definam todas as etapas do procesdmalmiho, o mais importante é o
compromisso com o outro, sempre trazendo para toocdas preocupacgdes os interesses do
outro. Para ele, &€ fundamental entender como ast@jque cuidamos se inserem na

sociedade e, a partir de seus projetos, constnisso papel de apoia-los.

Ele considera que a complexidade social deve sepaendida para ser encarada. Na
sua atuacao, o profissional deve evitar a imolgépados sujeitos diante dos desafios
impostos pela vida. Para tanto, é fundamental amrha realidade com que se lida.
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Entretanto, no trabalho em saude, o processo deecinento mais profundo da realidade se
da a medida em que se vai intervindo sobre elaisBora necessidade de “ocupar-se, aqui e
agora, dos problemas passiveis de ser enfrent@dASCONCELOS, 2008, p. 153).

E o ambito de problemas sobre os quais devemodetwscar extrapola as dimensodes
organicas das pessoas. Entre outros aspectos, &yteatifica as dimensdes afetivas como
inerentes ao processo de cuidado; em certa passalgeaiirma que: “resultados positivos de
nossa atuacao construiram-se, em grande partelgmentos afetivos transmitidos por nosso
olhar e nossos gestos, fora do controle de nossancionalidade profissional”
(VASCONCELOS, 2008, p. 121). Ele defende que, pemaar, o profissional deve
“responsabilizar-se mesmo ndo tendo solugbes tErdem-definidas, ndo deixando que
pessoas, com pouca capacidade de enfrentamentidsdade vida a que estdo submetidas,
figuem abandonadas e sozinhas.” (VASCONCELOS, 20(G6b301). Antes de uma
construcdo disciplinar da ciéncia que eventualmesteha a embasar determinada pratica
técnica, € um compromisso eticopolitico que delentar o cuidado.

Encontro alguns apontamentos neste sentido em esutque propdem uma
reconstrucéo das praticas de saude tendo centtalmldema do cuidado. Fica explicita tal
aposta, por exemplo, em formulacdes como a de RMatos, quando afirma que “o que
caracteriza o melhor cuidado € sua contribuicda pana vida decente, e ndo a sua
cientificidade” (MATTOS, 2006, p. 121). Isto naigrsfica rejeitar as contribuicdes que a
ciéncia traz para o desenvolvimento do cuidado, sudbssume suas proposicdes a outras

relacdes.

Além de se basear em um compromisso radical coidaado outro, a concepc¢ao de
cuidado defendida por Eymard exige que os profissstoassumam uma atitude proativa,
ainda que diante de pessoas que ndo conseguemitocreivas proprias, a0 mesmo tempo
em que se deve “respeitar suas diretrizes de (MASCONCELOS, 2008, p. 153). Ele
propde que se associe a responsabilizacdo conooh@amento da capacidade do outro em
determinar sua prépria vida, que se tome a autandmioutro como pilar para a pratica do

cuidado em saude.

Diante de situacfes complexas e mais gerais, Eympragbe que se desenvolvam,
inicialmente, acdes voltadas para 0s seus aspeetidéricos, suscetiveis de serem abordados
pela equipe de saude, de forma sistemética e f@mt&is Neste sentido, o importante é
comecar a atuar sobre as questdes periféricasotdepras complexos, vinculando-se e se

corresponsabilizando pelo acompanhamento das dia&nfamiliares, a medida que os
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resultados positivos aparentemente indcuos forenseguindo progressivamente atingir
guestdes mais centrais dos problemas (VASCONCENLOS). Ele defende que tal caminho
leva, paulatinamente, a que se percebam influésolae as dimensdes mais centrais destes
problemas. Denomina tal metodologia com a expressémau quente se toma pelas
beiradas Assim, “o0 sofrimento ndo se anula, mas comeca-semover-lhe motivos e
mudam-se as formas e o0 peso com que este sofrimatt® no jogo da vida da familia”
(VASCONCELOS, 2008, p. 153).

Para Eymard, deve-se cuidias”familias em situacao de risco ndo como prémio por
perceber seu esforco ou sua assimilacédo das @iestaa equipe” (VASCONCELOS, 2008,
p. 153). Ele discorda do julgamento moral, muitezes, realizado por profissionais e equipes
de saude para com as pessoas a que atendiam,titm gEnse promover uma analise das
atitudes das pessoas para ver se elas se enquadraadroes de comportamento aceitaveis.
Em diversas ocasifes, tais avaliacdes, feitas etdaheira precipitada, servem para que 0s
profissionais definam as pessoas que merecem oa agamdimento adequado. Ao contrério,
ele defende que se cuide das familias “como respastdireito a cidadania de sujeitos
vivendo situacdes que nao lhes permitem buscaaepelos recursos existentes nos precarios
e limitados servigos de saude destinados as clasgesares” (VASCONCELOS, 2008, p.
153). Novamente, um compromisso ético com o cuidadw agdo politica que supere um

juizo moral do outro.

Para assumir tal atitude, ndo podemos continuar apenas as caréncias existentes na
populacdo. Segundo Eymard, “[...] os técnicos tendgulgar as atitudes dos pobres urbanos
como se suas vidas devessem ser regidas apendsupetade superacdo de suas caréncias
gue tanto impressionam. Olham o0s pobres e véemnasbeente CARENCIA”
(VASCONCELOS, 2008, p. 109, grifo do autor). Actadjue precisamos aprender tambéem
com as suas poténcias, as intensidades presestssiamvidas. Destaca a necessidade de se
compreender e valorizar as potencialidades dowithais e grupos sociais. Enfatiza que
precisamos trabalhar com os aspectos positivass,rita vida das classes populares. “Suas
atitudes seriam [...] mais bem compreendidas sdisadas pela O6tica da busca de
INTENSIDADE no viver” (VASCONCELOQOS, 2008, p. 109, grifo do anto

Ao desenvolver tais concepc¢des, Eymard identifeos@mbém que ha ainda muitas
divergéncias de perspectivas no mundo do cuidadqud&hto os profissionais tendem a
orientar o olhar dos usuarios para acdes que vésgarantia de uma vida melhor no futuro,

as pessoas tendem a se preocupar com acles gamteapacidade de garantir a provisao
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diaria dos minimos recursos. Este desencontro epgdes leva a muitos desentendimentos
em relagdo ao que deve ser priorizado, de todtzlos (VASCONCELOS, 2008).

Para realizar praticas de saude que permitam oaseanento desta concepcao de
cuidado, superando as diferencas de perspectigasfidadas entre trabalhadores de saude e
populacao, este autor propde a educacao populas caminho. Ao mesmo tempo, ele faz
diversas reflexdes sobre as necessidades de avaocdsbate da educacdo popular, em
relacdo a como ele ocorria nas suas primeiras iéxopes, durante os anos de repressao
politica das ditaduras militares na América LatiReopde uma educacao popular em saude

gue se insira dinamicamente no momento atual.

2.2.1.1 Uma nova educacéo popular em saude

Eymard defende que o trabalho comunitario exigepdoBssionais o aprendizado e o
desenvolvimento de novas técnicas de cuidado gasapaseducacdo popular como método
adequado para levar ao desenvolvimento deste nodo ae se produzir salude. Para além de
um meétodo voltado para o ensino, aprendizagem eumicacado, ele considera a educacao
popular como adequada para conduzir a gestdo ddéisasr de saude (VASCONCELOS,
2008).

Ele propde que a educacdo popular em saude nawisgjacomo uma atividade a
mais a ser realizada, mas como algo que redefide t funcionamento do servigco
(VASCONCELOS, 1997). Segundo Eymard, a educacacaide representa “o campo de
pratica do setor saude que se tem ocupado maiardeate com a criacao de vinculos entre a

acdo médica e o fazer cotidiano da populacédo” (VARCELOS, 2008, p. 25).

Desde suas primeiras publicagbes, Eymard da cielailal ao didlogo no servigo de
saude como estratégia para permitir a troca deresmbentre profissionais e usuarios
(VASCONCELOS, 1997). Esta troca de conhecimentosaleeres € uma caracteristica,
geralmente, bastante enfatizada nas producfes solueacdo popular. Ela procura dar
visibilidade aos processos de aprendizado mutuayuereducando e educador aprendem em
comunhdo. Entretanto, ele tem feito uma ponderagdoelacdo a educacdo popular, cujos
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estudos tendem a focalizar mais as dimensdes enmsgidas trocas de saberes, chamando a
atencdo para a necessidade de se ampliar a corsfoega educacdo popular para além da
troca apenas de conhecimentos. Refere que estan@do ao largo todos os simbolos e
gestos que fluem sem verbalizacdo, mas tambémeapaes relevancia para o trabalho em
saude (VASCONCELOS, 2008).

Recentemente, ele vem enfatizando que a educagidapgrecisa agregar, em seu
instrumental metodolégico e em suas tematicas, snadianensdes. Acredita que 0s
profissionais de saude devem aprender mais conpalgg@o em relacdo a valorizacdo da
intuicdo, da emocao e dos sentidos impressos #egia. Propde que a elaboragdo conjunta
de sentimentos e emocdes, o0 dialogo sobre o0s s@nidmas utdpicas sejam vistas como
centrais para o desenvolvimento de novos educago@sares (VASCONCELOS, 2006a,
2006b). Ele considera que o investimento em dinensdlturais e subjetivas — embora boa
parte dos profissionais e gestores ndo considerasties aspectos prioritarios (sequer
relevantes) para o sistema de saude - represept&xt@scentral na luta pela saude
(VASCONCELOS, 2008).

Para Eymard, ha uma grande diversidade de aspgatoss profissionais podem se
beneficiar, se passarem a orientar suas acéegslawum didlogo com os saberes populares.
De acordo com ele, a maior contribuicdo dos salppslares para os profissionais de saude
se da no campo epistémico, por ndo se submetergrmaradigma vigente de cientificidade,
integrando saberes do corpo em estados de inelmiarmexcitacdo que se alcancam a partir
das dimensdes néo racionais (VASCONCELOQOS, 2006a).

Ao mesmo tempo, embora valorize o saber popularkadelaro que ha diversas
situagbes em que ele precisa ser disputado poreconéntos produzidos pela ciéncia, por
serem aqueles reconhecidamente danosos. Tambétiz&jue a necessidade de se conviver
com a comunidade, de conhecé-la, ndo deve ser raidiu com a crenca de que o0
profissional se tornara igual a um outro moradaalqguer, pois esta atitude escamoteia as
diferencas que continuam a existir, dificultandooatribuicdo especifica que pode advir dos
trabalhadores de saude (VASCONCELOS, 1997).

Numa passagem interessante, em uma de suas pssquusado uma auxiliar de
enfermagem afirma que na préxima visita, em qué amedicacdo, quer ver a casa limpa e
arrumada, Eymard faz uma reflexdo instigante sabrenaneira como deve se dar a

interlocucéo entre as expectativas dos trabalhadod®s usuarios:
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Eu, que me sentira inicialmente constrangido conatitude da auxiliar de
enfermagem, temendo estarmos sendo autoritariomeatizadores, percebi que sua
cobranca havia sido apenas uma enunciacdo mas druma expectativa da
equipe, que ja vinha sendo manifesta, de formaiaitgpl Ndo ha como ndo assumir
a defesa de padrdes de cuidado higiénico consioerfathdamentais pela ciéncia.
Que essa defesa seja explicita, até mesmo pail#tafaa discordancia. Como
profissionais de saude, estavamos revestidos deoder que dava peso especial as
nossas palavras, tornando assimétrico o didlogabelsicido. Mas, especialmente
porque esse dialogo acontecia no lugar de sua morlds também tinham poder,
expresso no nosso medo da alardeada violénciaawegurbanos e nas infinitas
possibilidades que tinham de dissimulacdo e anudeicdesprazer com nossas
visitas. Mas a simpatia pela nossa presenca aumaertamo querendo dizer que
nossas cobrangas correspondiam também aos seussvalque nosso poder estava
atuando para ordenar uma situacao que também omdalava. Era a instituicao
agindo como pai. Respeito cultural ndo é negaranpakavra forte, mas estar atento
as resisténcias mais timidas, tentando investiggs-bs significados. Esconder ou
expressar de forma dissimulada nossas crencas extatipas termina tornando
confusas as relacdes com a populacao. H4, aifdegriia entre guiar-se pela Idgica
do interesse popular e submeter-se, de forma iteedés varias expressfes e
demandas de individuos e grupos populares. Inesgesticulares podem chocar-se
com interesses mais gerais da populacdo. Masmesse popular € complexo, capaz
de apontar para dire¢Bes surpreendentes e at@epgosbssa leitura inicial. Por isso
€ preciso estar atento e criar canais de dialaggedcialmente com as organizacdes
populares locais. Mas nao deixar de atuar, at@sgapondo a atitudes e discursos
de alguns grupos e pessoas do meio popular (VASEDRGS, 2008, p. 142).

Sem a necessidade de ficar remetendo diretamees¢aeacitacdo, diversos aspectos
deste trecho serdo abordados em varios tdpicosegseguem nessa dissertacao.

2.2.1.2 Organizando o servi¢o segundo o cuidadogiea da educacao popular em saude

Passando a abordar a organizacao dos servicosdeegsiproposi¢coes de Eymard, um
primeiro aspecto a salientar € que ele defendetegragdo entre a atencédo individual e
coletiva (VASCONCELOS, 1997). Para ele, ndo dewsehalivergéncias e contraposi¢coes

entre estas dimensdes, que considera complemerdarasiacao dos profissionais de saude.

Uma das maneiras de lidar com esta complementarisiadla realizando a discussao
de problemas pessoais como estratégia de fortaatinde mobiliza¢do social nos grupos.
Esta atitude, muitas vezes vista com receio pofigsionais de origem nas classes sociais
mais privilegiadas, é foco de reflexdo por parteEyenard. Segundo ele, as noc¢bes de

privacidade e individualidade, além de muito reeenha humanidade, variam entre 0s
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distintos grupos. Ha muitas comunicagfes entrdersemtos individuais e a explicitacdo de

processos intimos nas classes populares. O poofidsideve compreender como essas
relacbes se dao na realidade em que estd insagdgando a sensibilidade para perceber
desconfortos e desaprovacdes que possam surgio eseandexpressas (VASCONCELOS,

2008).

Ele defende o vinculo como central para a produ@cuidado. E para além do
vinculo burocrético entre equipe e usuarios, defanda relacéo intensa de interacdo com o
outro. Acredita no poder de um envolvimento amorestre trabalhador e usuarios que
permita a comunicacdo entre eles, considerando agudiretrizes da responsabilizagéo,
vinculo e a producdo de relacdes de alteridade wmarios é terapéutica também para os
profissionais (VASCONCELOS, 2006a, 2006b). Ele ddé&e que tal relacdo “torna o
sofrimento do outro significativo para o profisatin sendo fundamental “para o
desmascaramento da ilusdo na capacidade do commoigientifico dar conta de resolver a
totalidade das necessidades de salude da populEBCONCELOS, 2006b, p. 299).

Tal valorizacao do vinculo se aproxima de parterdaucao que, recentemente, Luiz
Carlos de Oliveira Cecilio vem desenvolvendo, ngfiorgo de sistematizar as formulacdes e
propor um arranjo teérico para melhor analisamagltiplas dimens6es da gestao do cuidado”
(CECILIO, 20094, p. 6).

No modelo proposto por Cecilio (2009a, aspas dorgua gestdo do cuidado em
saude se daria em, pelo menos, trés dimensdegjdasgeomo um desenho de trés circulos
concéntricos em que sucessivamente se colocarialiimanséo profissional”, a “dimenséo
organizacional” e a “dimensdo sistémica” da gestéocuidado. No primeiro circulo, se
inseririam os elementos referentes as relacdes &natralhadores de saude e seus usuarios.
Nesta “dimenséo profissional”, trés componentesasedefinidores do cuidado produzido,
quais sejam a postura ética do profissional, saéfipacao tecnicocientifica e sua capacidade
de produzir vinculos com o usuario. Ele da énfassta dimenséo na analise, em virtude do
grande potencial da liberdade inerente ao trabathda satde no seu cotidiano de encontros

COm 0S usuarios.

Entretanto, tal relacdo intensa e potente de winquecisa ser conduzida com
habilidade pelos profissionais (VASCONCELOS, 200dHg defende que, em virtude das
frequentes mudancas que ocorrem na dinamica dedadaclasses populares, as ofertas

destinadas a estas pessoas nos servicos de saéde b muito flexiveis. Para ele, devemos
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contextualizar a conduta diagnostica e terapéusidaquada a determinadas situacdes
(VASCONCELOS, 2008).

Eymard vé inadequacbes na racionalidade médicant@agea para lidar com a
miséria, organizando-se a partir de servicos glexiseam os problemas de acordo com as
ofertas que disponibiliza, e ndo segundo as neEEkss de saude dos usuarios
(VASCONCELOS, 2008). Reconhece uma desresponsaffliv sistémica em relacdo a
populacao:

Os servicos de saude, com sua organizacao baseaatantdimento por diferentes
categorias de profissionais e suas especialidadelgcionam o0s problemas
assumidos de acordo com a competéncia dos praofasidisponiveis no momento
e ndo de acordo com as necessidades dos pacieataso restante dos pacientes
cujos problemas nao se ajustam as competénciaggpesialistas disponiveis é
como se dissessem: ‘ndo & problema nosso’. As$im,0s pacientes que devem
afirmar suas demandas de forma coerente e adeqoadae o servigo é capaz de
oferecer. Grande nimero de queixas e problema®elatel ndo sdo nem ao menos
considerados. Com essa forma seletiva de funciom@meanuitos pacientes,
especialmente os portadores de problemas mais erofpé graves (a ponto de ndo
serem capazes de tomar a iniciativa de articulertegyrar, por conta prépria, os
diferentes atendimentos especializados) sdo jogddasm lado para outro até se
cansarem e se conformarem com sua miséria. Naadsa@sponsabilidade de
ninguém, mas abandonados a si mesmos. O abandonoo(@parente porque
encoberto por um circuito de atendimentos e endzamientos fragmentados e
pontuais) vai gerando um tipo novo de pacientesicod (VASCONCELOS, 2008,
p. 89-90).

Tal perspectiva se aproxima das concepc¢des de M2ft2c), que defende que os

servicos de salude se organizem segundo as neckssatasaide dos usuarios.

Eduardo Stotz, em sua tese de doutorado, em gliearamplo debate sobre o tema
das necessidades de saulde, chega as seguintessfenclas necessidades de saude sao
sempre historica e socialmente construidas, dizasdion respeito a toda a sociedade, mas a
doenca tem caracteristicas individuais, exigindoaencao em nivel individual; sendo assim,
€ necessario trabalhar os valores subjetivos evithdiis; ao mesmo tempo, entdo,
necessidade de saude ndo pode ser identificadaa@erspectiva do individuo desarticulado
de suas relagbes sociais, nem de uma estrutural soiglizante (CECILIO, 2001; STOTZ
apudCECILIO; MATSUMOTO, 2006).

Dialogando com a produgcao de Stotz, Luiz CecilibO@ oferta uma taxonomia
operacional das necessidades de saude, a fim deradmlhada criticamente pelos
profissionais de salde no seu cotidiano. Este qutupde, entdo, uma taxonomia que as

organiza em quatro grandes conjuntos de necessiddelse ter boas condi¢cfes de vida; de se
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ter acesso e poder consumir toda a tecnologia apazelhorar e prolongar a vida; de se ter
vinculos (a)efetivos entre cada usuario e uma equipprofissional de saude; de se ter graus
crescentes de autocuidado e de autonomia na estmdh@odos de andar a vida (CECILIO,
2001; CECILIO; MATSUMOTO, 2006). Partindo destadarmia, Merhy (2003) acrescenta
a necessidade de ser reconhecido pelo outro esirgydaridade, sujeito de direito e cidadao

nominal, enfim, o sujeito em sua alteridade.

Nem é preciso enfatizar a relacdo entre o que asteses propdem para se pensar as
necessidades de salude e algumas das reflexdesosalidado em saude, oxigenadas a partir

da educacéo popular, desenvolvidas por Eymard Viastus.

2.2.1.3 Os limites do cuidado

Em varias de suas contribuicdes, Eymard nos chaatangdo para a necessidade de
compreendermos a situacao de vida das classesapequhs origens das suas dificuldades e
para participar juntamente com elas das lutas papara-las. Entretanto, ele também nos

convida a pensar sobre os limites das nossas agoes.

Em primeiro lugar, chama a atencéo para lidarmos @® limites das familias. Afirma
ser importante os trabalhadores conseguirem delsenvm apoio adequado as necessidades
dos usuarios, mas também terem sensibilidade margreender e respeitar as diferentes
capacidades que as familias tém de lidar com aripréjiuacdo. E contraproducente ficar
insistindo em identificar, a cada momento, todadifasuldades a serem superadas, sem que
as familias tenham tempo para processa-las, nemangara aproveitar as pequenas vitorias
que porventura venham a conseguir. E fundamentar fieo estimulo a uma vida mais digna
e prazerosa, e ndo no combate a doenca a todo(P¥sSC ONCELOS, 2008).

Em segundo lugar, faz uma reflexdo importante sobienites da intervencdo sobre a
realidade de vida das pessoas a partir do setdesaugerindo pensarmos sobre quanto das
propostas de medicina integral ou de uma praticaadele holistica se apresentam como
reflexo da pretensdo de onipoténcia dos profisgoda saude. Propde, em seu lugar, um
processo de alargamento do cuidado em salde,antkgsaberes, profissionais e instituicdes
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da saude com movimentos diversos da sociedade ati tanto, a educacao popular teria

uma contribuicdo importante, ao defender uma @&taseada ndo apenas na rotina cientifica
mais atual, mas na configuracdo de intervencOearter plos distintos interesses, valores e

entendimentos presentes em cada realidade (VASCQASEL997).

Por fim, diante de tantas possibilidades e desadte autor salienta a importancia de
os profissionais conhecerem os limites de sua atuacgreconhecerem que h& outros atores
envolvidos na luta pela melhoria das condi¢cdesida da populacdo. Que saibam que as
metas almejadas, muitas vezes, exigem muito temg@@ gerem alcancadas. Estas
ponderacdes ele considera necessarias para eustratdes e permitir que o profissional
tenha sua vida mais prazerosa, seja feliz e, assida vez mais se insira na dinamica social
do lugar em que mora (VASCONCELOS, 1997).

Até aqui, desenvolvi alguns aspectos para pensasolm® a concepc¢ao de cuidado
em saude que Eymard oferta e iniciei um didlogo cuimos pensadores. Nos préximos
topicos, desenvolvo alguns conceitos especificaspdaducdes de Eymard que tém relacéo
com os desafios postos para a gestdo do cuidaaiada,sem suas diversas dimensdes. Neste
sentido, organizei as contribuicbes e os debatesoam da obra deste autor nos seguintes
topicos, que se seguem no texto: relacdes de poetuicacdo popular; criticas a biomedicina;
criticas ao racionalismo e concepcdo de subjetieida espiritualidade; o atendimento
individual; a abordagem a familia; analise do pmoma de saude da familia; gestdo do
trabalho em equipe; concepcdes sobre a gestaaida sa Estado; caminhos e desafios para

a educacao popular em saude.

2.2.2Relacbes de poder e educacéao popular

Um aspecto importante do trabalho em salde remeteareira como nele se
desenvolvem as relacbes de poder. Eymard afirma@iencdo médica tradicional € injusta
nao apenas por segregar os trabalhadores, masefmncar e recriar, ao nivel das
microrrelagdes, as estruturas de dominagcao dadsmEg VASCONCELOQOS, 1997).
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Para Eymard, a concepc¢édo de se promover a saudanteea realizacdo de mudancas
no estilo de vida é desenvolvida e fortalecida patses ricos, por ser coerente com 0S
interesses dominantes do liberalismo. Enfatizarresponsabilidades pessoais diante da
propria situacédo de saude tem significado deixdadie a compreensao e a intervencao sobre
0s elementos que agem e condicionam 0s sujeitolafooes politicos, econdmicos, sociais e
culturais (VASCONCELOS, 2008). Ele se aproxima,iago que afirmava Maria Cecilia
Ferro Donnangelo (DONNANGELO; PEREIRA, 1976), pajgem uma das funcdes da
medicina na sociedade capitalista seria desenvalwepapel ideoldgico, fazendo crer que os
problemas de saude, que tinham determinac¢des cpsliteconémicas e sociais, estavam

assentados e dependeriam de modificagOes indigidiasi sujeitos.

Entretanto, mais do que estas andlises dos ingsresacroeconémicos do capital,
Eymard discute no ambito dos micropoderes; ele atueflete onde opera a micropolitica,
buscando referéncia para isto nas producbes deeMiabucault. Em sua genealogia dos
poderes, Foucault tenta compreender as condicodseramcao dos saberes a partir das
relacdes que, imanentes a eles, os configuram clspositivos de relacbes eminentemente
politicas. Neste caminho, um primeiro aspecto egley para este autor € que o poder nao se
limita as estratégias desenvolvidas pelos aparallboEstado, mas agrega dispositivos de
poder que se expandem e se conectam em relagdasieat que atingem todos 0s processos
sociais, chegando a operar sobre a vida mesmod€r pdo é algo que se detenha ou que se
possa estar fora dele, ele nem mesmo existe emgtanimas se configura em praticas ou
relacdes de poder que sao exercidas em distintiegda rede social. Considerando assim o
poder, a resisténcia a ele também é algo que n@sea um lugar definido: todos os
momentos e situacdes em que se exercem relacpesleleséo, potencialmente, situacées em
que se pode gerar resisténcia. O poder ndo apaesaracteristicas meramente repressivas,
ele também é produtivo, dotado de positividadesgahdo mesmo Foucault a conceber o
proprio individuo como uma producdo do poder. Oividio seria fruto das técnicas
disciplinares de poder e os coletivos humanosreemaldados segundo relagdes de biopoder,
que tomam a propria vida como objeto de investimaitavés de relacdes biopoliticas
(FOUCAULT, 2004a; MACHADO, 2006).

Segundo Eymard, embora aparentemente n&o tenhasn foochal diante de diversas
situacdes, os trabalhadores da saude podem mohilirapoder simbdlico significativo
(VASCONCELOS, 2008). Ao salientar a necessidadsedeeconhecer que o profissional de

saude acumula um grande poder simbdlico e instihatj ele esta também defendendo que o
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mesmo deve ser foco de problematizacdo coletivaanolo as relagbes de poder mais
explicitas e permitindo seu redirecionamento, sengue necessario (VASCONCELOS,
1997).

Para ele, um aspecto relevante da atuacdo dosgwoofais de saude, em especial dos
de formacd&o universitaria, que via de regra ndals&mmunidade onde atuam, € que eles, em
relativamente pouco tempo, tendem a desenvolvesideravel poder diante da populacdo e
das autoridades locais. Estas relacdes de podsterxi queira o profissional ou néo, e é
importante trabalha-las na perspectiva de que ssjalbmetidas a dinamica coletiva dos
sujeitos da comunidade. Infelizmente, em muitassides, os trabalhadores desenvolvem
relacbes de poder que somente produzem mais padeisp afastando-se cada vez mais da
populacado ou, o que pode ser pior, fazendo conelguiique dependente ou submissa a eles.
Um bom modo de lidar com isto, segundo Eymard, bceo sempre em discussao
coletivamente as medidas que devem ser tomadasdissional evitar fazer pela populacdo
as coisas que ela mesma precisa fazer, mesmo gteerdedo o processo pareca demorar

mais ou apresentar certos retrocessos (VASCONCELOE,).

Uma das maneiras mais comuns do cotidiano dos;esrde saude em que as relacdes
de poder ficam mais faceis de serem percebidaardqudentificamos as situacdes de tenséo
entre profissionais e a populagédo. O acesso buizania ao servico de saude produz tenséo
nas relagbes entre os trabalhadores e os usu&mosespecial com as auxiliares de
enfermagem, entre outros motivos, por geralmentareaa mais na linha de frente do
atendimento. Entretanto, a tensdo provocada peldrios pode representar desde mera

grosseria até mesmo ser uma manifestacéo da luthrpitos (VASCONCELOS, 2008).

Outra maneira de resisténcia dos usuarios quelehtifica é a ndo adesao as condutas
prescritas pelos profissionais. Defende que prewmsaaprender a lidar com as nossas
frustracOes diante da ndo adesao as nossas pdesceiprientacdes, pois elas podem ser sinal
da autonomia do outro diante da nossa vontade (\O®BTELOS, 2008). Em especial,

diante das légicas disciplinares de se regulaodyméo da vida.

Na relagcdo com os trabalhadores, Eymard identifieaparte dos usuarios lanca méo
de humor e ironia como “estratégia de resisténgitural e de desconstrucdo dos padroes
estabelecidos” (VASCONCELOS, 2008, p. 139). Estassténcias, entretanto, muitas vezes,
nao se apresentam como criticas realizadas de fxpigita, em especial quando se dirigem
aos profissionais de nivel superior, como os médid®ara compreender isto, Eymard

desenvolve uma analise das relacbes de poder elmbutia linguagem. O fato destes
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profissionais e os usuarios terem se constituidpmoessos de formacao muito distintos, os
diferentes padrdes de linguagem entre eles, emugque portador do padrdo legitimado
socialmente, enquanto o outro representa o infeestes elementos levam a que haja um
processo de bloqueio na relacéo entre os suj@tgundo ele, “a linguagem ndo € somente
instrumento de comunicacdo, mas também instrumaatpoder. Competéncia linguistica
implica poder de impor a recepgédo” (VASCONCELOSO&0p. 54). Esta sua perspectiva,
aproxima-se da concepcao que nos apresenta Fo(@addtb, p. 10), quando afirma que “o
discurso ndo é simplesmente aquilo que traduztas hu os sistemas de dominacdo, mas
aquilo por que, pelo que se luta, o poder do goslqueremos apoderar”. Outros autores que
desenvolvem profunda reflexdo sobre a linguagemocpader sdo Gilles Deleuze e Félix
Guattari. Segundo estes autores, ao desenvolveaniisguagem, estamos inserindo as
pessoas em regimes de signos que sao, em si,aelagbiais de poder. Eles afirmam que “a
linguagem nédo é mesmo feita para que se acreddemas para obedecer e fazer obedecer”
(DELEUZE; GUATTARI, 1997, p. 12). Identifico nestdiscussdo sobre a linguagem,
alimentada por Eymard, Foucault, Deleuze e Guattana importante contribuicdo para o
cuidado. Isto, por nos colocar atentos para compereas maneiras como, em distintos
momentos, nos posicionamos diante destas complelages de poder. Sempre estamos
dentro delas, operando nelas. Ter consciéncia distmportante para ajudar na nossa
definicho enquanto sujeitos politicos, mesmo (eeresalmente) quando estivermos

atendendo as pessoas em nossos consultorios.

E neste sentido que podem também ser interpretadopreconceitos que 0s
profissionais tém em relacdo aos pobres e gpdam a fala e o acesso a vida do outro.
Segundo Eymard, os profissionais trazem mais poettms que conhecimentos sobre a
dindmica de vida dos pobres. Diferentemente de dyuatefinem suas condutas técnicas,
momentos estes em que, geralmente, procuram gseriasos e se basear em estudos de
reconhecida qualidade, os profissionais de sauddete a classificar a populacdo a que
atende em esquemas “sociolégicos” altamente siicgudibs, € sem a devida analise em
profundidade. Entretanto, pelas relagcbes de podesigaais, dando embasamentos
(pseudo)cientificos ou nédo, eles acabam legitimasubialmente de maneira mais facil sua
posicoes. Eymard identifica, nesta situacdo, isg&® neoliberais em destruir a moral dos
pobres, ficando mais facil de se justificar o caléerecursos para as politicas publicas, pois

nao teria sentido se investir recursos com “bargdigerigosos”, “pessoas desregradas e
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preguicosas”, entre outros adjetivos com que séulas descrever as classes populares
(VASCONCELOS, 2008).

Para além de compreender os aspectos micropolipi@sentes nas relacdes entre
trabalhadores e usuarios, Eymard nos pauta a @eflsgbre as relacbes que estabelecemos
com as lutas populares, que ndo deixa de ser urm aobito, mais coletivo, de se pensar o
cuidado. Ele defende que os processos coletivogendadeados possam fortalecer a
perspectiva de que os servicos de saude devenosegolados pela populacdo organizada.
Embora haja arcabouco legal neste sentido, aselgmrtarias ndo garantem a efetiva
participacdo da populacdo nas definicbes politdes servicos de saude. Acredita que
somente a luta organizada pode garantir esta idiretndamental do sistema de saude
(VASCONCELOS, 1997, 2009).

Em relacdo ao fortalecimento da participacdo popelalas lutas sociais, Eymard
salienta que é preciso superar a énfase apenafomogtos tradicionais de organizacdo e
mobilizacdo popular, que ele considera serem apeepasita daceberg(VASCONCELOS,
2009). “A rede invisivel de a¢les e lutas coletigas se estende na capilaridade da vida das
periferias urbanas € muito maior do que as suasifestatfes institucionalizadas”
(VASCONCELQOS, 2008, p. 210). Busca novamente enc&atiapoio para pensar as novas
formas de resisténcias difusas ao poder. Ele astiida em muitas atitudes de néo-
colaboracdo, em gestos, na concordancia aparergequeadesdiz o discurso do outro, no

siléncio, entre outras maneiras.

Diante disto, de acordo com Eymard, precisamostreonsstratégias de se enfocar os
interesses dos grupos populares menos organizaabein. Agir para diminuir a situacéo de
degradacdo em que vivem boa parte das familiasaécomdicdo fundamental para que elas
passem a se inserir de forma mais importante eas l|pbr mudancas sociais. Entretanto,
envolver-se com as lutas comunitarias significabiam meter-se e mexer com 0s interesses
do complexo jogo politico existente em determinémtzlidade. Para ajudar a pensar a
complexidade desta situacdo, nos oferta analise® so relagdo que desenvolvemos com
lideres comunitarios. Ele afirma que, ao se insarircomunidades, € importante ter como
referéncia liderangcas comunitarias. Entretantanaemo tempo em que tal relacéo facilita a
insercdo, ela também produz alguns limites de ac@sstamente por os profissionais serem
identificados como sujeitos vinculados as liderangajas prioridades ndo necessariamente
coincidem sempre com 0s interesses de toda a dulRor mais bem intencionado que seja

o lider comunitério, ele direciona os contatosraraerealizados pelos trabalhadores segundo
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seus interesses. Para garantir o acesso permamnéntinidade da vida das familias e da
comunidade, o profissional precisaria aprender@estcar (sem rupturas desnecessarias) da
figura das liderancas, tentando compreender e digiar as regras de convivéncias proprias de
cada comunidade. Seria fundamental levar em camagi@e que muitas atitudes que dao
certo, em determinadas situacdes, podem ser desEstem outros contextos ou em outras
localidades (VASCONCELOS, 2008).

Uma ultima reflexdo sobre as relacbes de podee érgbalhadores e populacdo que
trazemos da leitura de Eymard se refere a compieeta violéncia no meio popular. Ele
interpreta que a violéncia nas periferias represeatater de manifestacdo da luta de classes,
exprimindo revolta pelas condi¢cbes de vida a qté@esubmetidos os pobres. Entretanto, boa
parte da energia despendida por tal revolta seepardo ndo se integrar a processos de
transformacdo social. Tal contexto de violénciairetanto, ainda tem resguardado os
profissionais de saude, sendo excepcionais ag8#gsa&m que hd ameaca ou mesmo agressao
aos trabalhadores da saude. Embora tenha pequaeasdio quantitativa, segundo ele, a
repercussao de eventuais situacdes tende a serlexda (VASCONCELOS, 2008).

A ampliacdo da violéncia social tem sido, na vid@oEymard, um dos fatores que
mais tem sido utilizado para justificar a necesedde distanciamento dos trabalhadores em
relagéo a vida dos pobres. O trabalhador tendefechar, desenvolvendo atitudes formais e
distantes como estratégia de autoprotecdo. Dessimnrsensibilidade para outros aspectos,
impedindo que haja aproximacdo afetiva com os imyaficando tal atitude de maior
abertura restrita a poucas pessoas que, por dévaretivos, galgam o acesso aos afetos dos
profissionais. Segundo ele, para lidar com a ewtrameaca de violéncia e retaliagdo por
parte de pessoas da populagdo, a melhor arma qpeofissionais tém é o vinculo e a
publicizacédo de suas acbes (VASCONCELQOS, 2008).

2.2.2.1 Sobre o conceito de classes populares

Antes, porém, de prosseguir com a exposicao dasufacdes de Eymard sobre o
cuidado, é importante salientar que sua concepgdocuddado como compromisso

eticopolitico com o outro, geralmente, se remegsta outro como sendo o sujeito das classes
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populares. Da mesma forma, este conceito aparedemiente quando ele analisa a
heterogeneidade entre as relacdes de poder esfdbsleno trabalho em saude, ao se
identificar contraposicdo entre os interesses t@sse&s populares e dos trabalhadores da
saude. Diante disto, fica evidente a centralidageagsume este conceito de classes populares

para compreender o desenvolvimento da producaymieard.

Ao longo das suas producdes, Eymard utiliza diteeacepgdes para se referenciar
aos sujeitos que vé como usuarios dos servicoscps8hdle saude. Ele trabalha, em diversos
momentos, com 0s termos: classes populares, clasd@dternas, meio popular, mundo
popular, realidade popular, atores populares, grypmpulares, grupos subalternos, povo,
populacdo, os subalternos, os miseraveis, popwagiznas, pobre urbano, movimentos
sociais locais, comunidade local, entre outros. @erse remete a estas concepc¢des quando
busca compreender as perspectivas tedricas distespentre os trabalhadores de salude e os
membros desta ampla seara, genericamente defigidacamo popular. Entretanto, ndo ha
uma delimitacdo precisa sobre o que consistiri@@Bpamente este campo popular. Parece
que é algo consensual, sobre o qual ndo se fazs@te debater, mas identifico certa

imprecisdo sobre esta concepcao.

E possivel identificar uma ampla gama de concepgée®ldgicas que ficam pouco
delimitadas na concepcdo de classes popularesdeefpor Eymard. Em determinados
momentos, por exemplo, quando, fazendo um resggttgibo da educacdo em saude, analisa
o periodo do final do século XIX e inicio do sécX¥, ao falar dos atores populares, ele
afirma que “a maioria havia saido recentementesdeaeiddo” (VASCONCELOS, 2008, p.
25). Depois, diante da expansao urbana, chamaneadatg@ara o surgimento de “uma classe
média mais independente das oligarquias rurais”"SEANCELOS, 2008, p. 25). Aborda
ainda, em diferentes passagens, os trabalhadawgs, ros novos trabalhadores urbanos. Ele
coloca em campos diferentes os intelectuais eaaseas populares, ao afirmar que a educacao
popular seria 0 que permitiria o dialogo entre ,etedocando os trabalhadores de saude na
categoria de intelectuais. Com outras perspectivasalha as oposi¢cbes existentes entre as
classes populares e as oligarquias rurais, 0s ggamdpresarios capitalistas, os representantes
da burocracia estatal, o poder politico e econéndicminante (VASCONCELOS, 1996,
1997, 2001, 2006b, 2008, 2009). Diante de tantasiptidades, o que seria, entdo, na obra
deste autor, compreendido como integrando as slagspulares? Elas se definem por
exclusdo em relacdo aos outros sujeitos aos gei@ip& em relacdes de opressédo? Existiria

uma conceituacao positiva capaz de delimitar encquosistiriam tais classes populares?
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Tais questbes poderiam ser até vistas como de nmaportancia, como especulacéo
tedrica vazia sobre filigranas, se estivéssemantiz um debate “meramente técnico” sobre
conceitos da saude. Entretanto, estamos diantmdmionpo de producéo (a educacéo popular
em saude) que tem muito a dever ao marxismo, pErgpaeue tem no conceito de classes
sociais (e da luta entre elas) uma de suas prischmses para compreender a sociedade
capitalista e para se desenvolver a luta pelaftranagcdo social. E esta discussdo sobre o
conceito de classe nédo € algo ultrapassado entpeeawda esquerda académica e politica.
Pelo contrario, continua atual no campo da ciépoléica, como se pode ver, por exemplo,
no extremo esforco de producédo conceitual que @sitmymo Michael Hardt e Antonio Negri
tém despendido ao tentar cunhar o conceito deectass eles denominam por multidao, a fim
de contrapb-lo aos de povo, massa, turba e clggs@r@a (HARDT; NEGRI, 2001, 2005).
Ou entao, para dar apenas mais um exemplo, com® es@ analises recentes que atribuem a
reconfiguragdo das concepgOes de classes soc@izada pela esquerda boliviana a
capacidade de desencadear a acumulacdo politidesdesjeitos; compreendendo o0s
indigenas ndo mais como camponeses subordinadagpaa®ios urbanos, fortaleceram-nos
enquanto atores no plano politico, levando-os easipiisade da eleicdo do primeiro
presidente indigena naquele pais e a estarem dodduzansformagfes radicais em suas
relacbes politicas e sociais (SADER, 2009). Dessmlon € possivel afirmar que o
delineamento mais preciso dos sujeitos integramteas configuragdes historicas das classes
sociais representa uma questdo central para a tptatidade dos autores com influéncias
tedricas e politicas de perspectivas marxistas.doasto, tal delimitacdo se encontra pouco

especificada na obra de Eymard.

E importante salientar que tal imprecisdo sobreonceito de classes populares
encontrada em Eymard, entretanto, é extensiva ersdis outros autores, ndo apenas da
educacdo popular. H4 usos do conceito de classpalapes que sdo extremamente
abrangentes, a ponto de ndo delimitar quem efe@iméconstituiria estas classes populares.
De certa forma, um conceito que assume papel estnie na obra de Eymard, referenciada
pela educacédo popular, € o de oprimido. Ha uma@oolitica de defesa do oprimido que
esta na base da educacdo popular e que se maat@erspectiva da educacao popular em
saude. Os autores destas correntes reconheceranguiistintas situagdes da vida cotidiana,
podemos identificar situacdes de opressdo as @gamujeitos estdo submetidos, mas por
vivermos em uma sociedade de classes, é impomaewahecer que ha ndo apenas relacdes

de opressédo entre sujeitos em situacdes especifinees ha relacdes de opressdo estrutural
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entre classes. Deste modo, o conceito de clasgesapes, em diversos autores da educacao
popular, provavelmente, realizaria uma aproximagéwwe o conceito de oprimido e o de

classe social: as classes populares seriam as<k®siais oprimidas.

A dificuldade de simplesmente aceitar esta perg@epbde ser trabalhada a partir de
duas alternativas: por um lado, o préprio Paular&rem diversas passagens, ja afirmava que
o oprimido corre sempre o risco de querer se tarr@EIressor, visto que esses papéis podem
ser intercambiaveis (FREIRE, 1983); mas uma critiegés radical pode ser encontrada ja nas
proprias reflexdes de Foucault (2004a) sobre o p@desinteticamente apresentadas aqui e
gue Eymard mesmo seleciona parte delas para enthasaanalises), o que impossibilitaria a
delimitacdo tdo precisa destas conceituacdes denidpr e opressor diante da complexa

micropolitica das relacdes de poder.

Entretanto, vale salientar que a intencdo destasredicdes ndo € de encarar todo o
desafio de sistematizar as discussfes em tornorkeito de classes sociais e, assim, tentar
solucionar esta questdo de delimitacdo do conadstalasses populares. Pretendo, aqui,
apenas apontar algumas questbes que considero gjueutores da educacdo popular
precisariam se debrucar de forma mais criticaenga. De todo modo, embora reconheca as
dificuldades conceituais do termo classes populartes continuard sendo utilizado nesta
dissertacdo, para preservar o contexto tedricocdasepgcfes que sdo desenvolvidas pelo

autor em estudo.

2.2.3Criticas a biomedicina

Outro aspecto relevante na producdo de Eymard Yiestms se refere a sua critica a
biomedicina. Ele acredita que a concepcdo de @égue orienta a medicina nos torna
insensiveis e nos blogueia a visdo de diversas ndides da vida das pessoas
(VASCONCELOQOS, 2008). Ao descrever as caracteristitamodo como tradicionalmente a
medicina se organiza, Eymard oferta uma boa lederdiversos elementos aos quais ele ira

se contrapor:

Para trabalhar orientado por este jeito consideratéo entdo, como cientifico de
fazer medicina, sdo necessarios profissionais gliguam as técnicas de modo
desvestido de sentimentos, pois estes corroeriahjetividade. S80 necessarios
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profissionais que aprendam a olhar para os pasietgemodo focado em seus
orgados e ndo na sua totalidade como pessoa. Cadidestecdo do paciente €
processada procurando identificar seu significanlma sinal de acometimento de
um 6érgao especifico do seu corpo, de modo que ehaguma classificacdo do
problema dentre uma das diversas entidades patakga definidas e estudadas
pela ciéncia. As manifestac6es do paciente tém sid@o valorizadas apenas se
ajudam a encontrar a classificacdo do problema raledis categorias ja
padronizadas pela ciéncia. E preciso também déspiariais treinados a repararem
principalmente nas doengas, desvalorizando asipddalles positivas e a garra da
pessoa em buscar ser mais. E necessario tambénmogjyeofissionais sejam
treinados a dar valor apenas ao saber produzidgnaosies centros de pesquisa e
gue consequentemente desvalorizem o saber produlbdalmente pelas
comunidades e pelos colegas. O saber presentedag®es passa a ser visto apenas
como curiosidade. E ainda preciso de profissionaismpetitivos e,
consequentemente, individualistas, pois a concoaé&hconsagrada como o grande
instrumento de garantia da eficiéncia. Tudo istulta em trabalhadores habilidosos
em tratar doencas organicas, mas que ndo saberacultflorescimento da vida.
Fazer a vida florescer é muito mais do que tratprezenir doencas especificas
(VASCONCELOS, 2006b, p. 267-268).

Ele reconhece que a medicina cientifica modernasustentou nos pilares do
paradigma newtoniano-cartesiano de explicacdo da kiumana e de suas alteracdes na
normalidade, no que se convencionou pelo termoafeta biomédico. Neste, se desenvolve
uma concep¢do do corpo como uma maquina formadadp@rsas partes, onde o0s
mecanismos bioldgicos precisam ser identificadossemn funcionamento, para poder ser
reconduzido ao funcionamento normal, em situac@slabncas, através de intervencdes
quimicas, fisicas e biolégicas. Toma grande énfasstudo de cada parte do corpo; o centro
das atencfes esta na doenca e ndo na vida emtreitaBto, ele concorda que, a partir das
tltimas décadas, por diversos motivos, vem sendmntifttada uma crise do modelo
biomédico (VASCONCELOS, 2006b).

Considerando tais caracteristicas, Eymard desesmyvehtdo, uma importante reflexao
sobre a inadequacdo das condutas médicas tradimiema desenvolvidas na medicina
liberal, quando elas sao direcionadas para aseslgsspulares. Para ele, “a conduta médica
padrdo € construida em outros ambientes sociaistiéucionais. Pressupde disponibilidade
do paciente para uma série de procedimentos aateatdmento” (VASCONCELOS, 2008,

p. 188). Ela seria até um pouco menos problem@ica as pessoas em que a doenga e a
necessidade de acessar 0s servicos de saude sfitcaesyee que utilizam servicos com acesso
agil. Entretanto, para as familias das classesla@sucom “reinfestacfes frequentes e outras
agressfes ao organismo, bem como pelo sufoco defeastada tensdo psicolégica e da
caréncia dos minimos recursos materiais” (VASCONGEL 2008, p. 188), a maneira de

funcionar e as ofertas da medicina hegemonica erwg;es sdo completamente inadequadas.
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Ele defende a interlocugdo com a populacao comatégia para se redefinirem as condutas e
para que os profissionais atuem de forma inteqgliseir. Mesmo assim, Eymard afirma que é
dificil perceber as insatisfacbes da populacdo @smatividades desempenhadas pelos
servicos de saude, pois as pessoas insatisfeitdentea simplesmente nao retornar. Para
construir outra l6gica de atuacédo, o profissiomatisaria reconhecer as mediacdes existentes
entre 0s elementos estruturais da realidade, qondicGonam a vida dos usuarios, e 0s
processos patoldgicos sobre o corpo e a vida. ®idat situagcbes complexas, € sobre as
mediacdes entre estas duas dimensdes que o modkgpoderia atuar, impactando-as
(VASCONCELOS, 2008).

Ele enfatiza que, para além das ac¢les técnicasselwg;os, uma abordagem ao
conjunto de necessidades de saude depende ddivaidas sujeitos, de suas familias e dos
grupos sociais. Reconhece que as acbes meédicagenterad correr em “paralelo,
dessincronizado e até em oposicdo ao esforco popelaombate aos problemas de saude”
(VASCONCELOS, 2008, p. 248). Para lidar com a caxiplade do cotidiano da vida das
classes populares, Eymard identifica as limitag@esdisciplinas tradicionalmente integradas
a clinica. Defende, entdo, a educacao popular ctapaz de redefinir as relacdes que os
profissionais desenvolvem entre as diversas disaplque dominam em relacéo a realidade
onde estdo tentando intervir. Para tal redefinigéle, entende que a pratica clinica se

apresenta como cenario privilegiado.

BN

Um autor que da forte énfase a necessidade sevdbssmoutra pratica clinica €
Gastao Campos; ele considera que uma reforma medigtaria deveria trabalhar uma total
transformacao da clinica, em que esta precisac@porar na rotina cotidiana processos de
trabalho individuais e coletivos (CAMPOS, 1991)teEautor desenvolve varias analises e
criticas aos modos tayloristas (CAMPQOS, 1998, 2@@0¥se organizar o trabalho em saude
sugerindo novos arranjos organizacionais, baseadaso-gestdo dos coletivos, bem como
propde uma intensa reconstrucdo dos saberes gerras trabalho em saude, propondo o
desenvolvimento do que ele denominou por clinicpliagta. Campos enfatiza a necessidade
de se reformular o objeto de saber e intervencadiniaa, que para além da doenca agregaria
dialeticamente o sujeito e seu contexto como ofjEEAMPOS, 2002, 2003).

Eymard afirma ainda que, diante da dificuldade erdedimitar precisamente todos 0s
problemas que acometem as familias mais vulneradeisemos “buscar entendimentos
parciais que orientem os cuidados a serem preStddsSCONCELOS, 2008, p. 258).

Como se Vvé, ele realiza criticas severas a biommedioque considera biologicista,
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mecanicista, cientificista, racionalista, fragmelata reducionista e centrada na doenca.
Considera, entretanto, que sua supera¢do ndo&eammas com uma adesao ou um retorno a
outras “medicinas” se ndo incorporar 0s avancobiai@edicina, mesmo que fragmentarios
(VASCONCELOS, 20064a, 2008).

2.2.4Criticas ao racionalismo e concepcéao de subjetivida e espiritualidade

Eymard afirma que a ciéncia moderna nega a suidiatie, hipertrofiando de maneira
perversa a razao instrumental. Ele identifica gdesde muito tempo, ha criticas ao
racionalismo ocidental moderno, mas que € no filmalséculo XX que se intensificam e
ampliam movimentos de maior valorizacdo das dimefnsdao racionais presentes na
producdo do conhecimento e nas a¢cdes humanadirila,a&ntretanto, que ha uma limitacéo
destas perspectivas, por se reduzirem a aborddinsensdes inconscientes presentes na
psicanalise, que néo deixa de ser, ao seu modoleitona racionalista sobre a mente. Diante
das limitagcdes das varias disciplinas em compraeadetalidade do mistério da vida, ele
considera que ndo € suficiente deixar avancar okeoimentos cientificos para outras
fronteiras. Salienta a necessidade de se “ficasigeine aberto para dimensfes ndo captadas
pelas formulacbes cientificas e pelos instrumerdes andlise e medida da ciéncia’
(VASCONCELOS, 20064, p. 53).

Baseando-se em Carl Gustav Jung, Eymard defende gae humano deve integrar
quatro funcdes psicoldgicas basicas, quais sejaarzé, a sensa¢do, a emocao e a intuigao.
Segundo ele, o trabalho em saude traz exigénciasopgrofissionais que nao sdo capazes de
ser abordados apenas a partir das ofertas reaizedia razdo, sendo necessario lancar mao
da intuicdo, da emocéo e da sensibilidade (VASCONZE, 2006a).

Ele afirma que precisamos aprender a compreena@b&m por dimensdes que estao
além da razdo” (VASCONCELOS, 2008, p. 182) e quepratica dos servicos de saude,
grande parte das acfes dos profissionais ja séabaweatitudes intuitivas. Também, que a
dimenséo emocional no trabalho em salde é fundahpEara que se avance na construcao de
caminhos pactuados entre os diversos sujeitos \edesl Chama a atencéo, entdo, para a
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necessidade de se desenvolverem novos modos deng®eender e qualificar as agbes
intuitivas e emocionais dos profissionais nos sesvide saude (VASCONCELOS, 2006a).

Diante destas necessidades, Eymard enfatiza quemdsvtomar as dimensdes
subjetivas dos usuarios e trabalhadores como eterfiemdamental para o cuidado em saude.
Ele pretende associar uma valorizagdo da subjatieiccom a perspectiva de emancipacao
desenvolvida por Karl Marx (VASCONCELOQOS, 2006a). dddimitacdo de sua concepcao de
subjetividade, porém, ele concentra suas referémiaautores que fazem este caminho por
meio da valorizacdo da espiritualidade. Um dosragtmais relevantes nesta sua concepcéao
de subjetividade é o tedlogo Leonardo Boff. Elei Betto e outros tedricos da teologia da
libertacdo representam referéncias importantes pasaparte dos militantes da esquerda
brasileira nas ultimas décadas. Eles desenvolvarardialogo entre 0 marxismo e os valores
cristdos hegemonicos em nossas sociedades latinoanaes, propondo um recorte de classe
a uma igreja que faria a opcéo preferencial petdsgs. Para dar corpo as suas formulacdes
filosoficas, estes sujeitos estimularam o desemvaito das comunidades eclesiais de base,
que representaram um dos espacos marcantes déneisisas ditaduras que se espalharam
em nosso continente durante as décadas de 1988D43ADER, 2009). Vérios coletivos da
saude, em especial 0s sujeitos que se aproximaprolassicdes da educacao popular, foram
profundamente influenciados, em suas origens, pteseautores e suas praticas. Tais
coletivos desempenharam — e ainda hoje tém — unporiégmcia muito grande nos
movimentos de grupos que lutam no campo da satm®o@a afirmado, é na luta destes

coletivos que Eymard se destaca como pensadoida.sa

Em seu livro que tem por titulo “saber cuidar”, haodo Boff afirma que:

0 que se opde ao descuido e ao descaso é o cultisidar € mais do que uato; é
umaatitude Portanto, abrange mais que omomentade atengéo, de zelo e desvelo.
Representa umatitude de ocupagdo, preocupacdo, de responsabilizacée e d
envolvimento afetivo com o outro (BOFE99, p. 33, grifos do autor).

Boff afirma ainda que o cuidado se encontra nareatuda esséncia humana, é
constitutivo do humano, que necessariamente catot@dado em tudo o que faz e nele
encontra seuethos fundamental (BOFF, 1999). Este autor, ndo obstaat®nheca a
necessidade de se lutar pelo fortalecimento dadoitha nossa sociedade, aposta no cuidado
como perspectiva teleoldgica, que se sustenta eatootranscendente na constituicdo do ser
humano. Embora critique perspectivas moralistasaehba considerando o cuidado como um

valor moral.
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Mais do que debater a concepcao de cuidado desaplor Leonardo Boff, que ndo
interessa aprofundar aqui, considero que exp6-lam@& boa maneira de demonstrar a
concepcao essencialista de ser humano, preserite anger. Para Boff (2002, p. 100-101,

grifos do autor):

No fundo, cada pessoauina pessoa, Unica e irrepetivel. Ela, pela sua simples
presenca, significa uma convocacéo para a Tran8neiagdviva. O ser humano, ja o
dissemos tantas vezes, representa um projetotinnum mistério aberto sobre o
inteiro universo. Esse mistério ndo é o residuo aiftda ndo conhecido ou
pesquisado. Mas é exatamente aquilo que antecdéddoao conhecimento e se
mostra ainda maior apés todo o conhecimento. Que ser humano? [...] A
experiéncia Ultima do homem n&do é mais o homem;e&pariéncia daquilo que
transcende o homem; é a experiéncia do Mistérida®amem, por mais pecador e
miseravel que seja, ndo pode apagar a Transceadfueise torna transparente em
seu semblante. Ele € sempre maior que todos oxcsmes; maior do que todos 0s
seus arroubos de amor e de mistica. Nele flui wmartte de bondade, palpita uma
profundidade misteriosa, irrompe wemque constitui a permanente diafania de
Deus no mundo. Por isso, o ser humano assoma canaioo sacramento de Deus.
Eis de onde provém toda a sacralidade da pessoanaindai toda a sua
respeitabilidade; dai a identidade afirmada postGrentre 0 amor ao préximo e o
amor a Deus. O amor ndo é mandamento meramentetadiico; assim € porque
Deus simplesmente o quer. Deus o quer porque®lmais importante que existe. E
o ser humano é o lugar de sua aparicdo e realipadlegiada e consciente.

Identifico que esta perspectiva essencialista ddhgmano é assumida também por
Eymard em sua concepcédo de subjetividade. Em sodugdio, o reconhecimento das
limitacdes da ciéncia em produzir a atencéo integggessoas o leva, “necessariamente”, a
espiritualidade como saida. Ao invés de trabalbar o conceito de religiosidade, prefere a
concepcao de espiritualidade, entendida por elmado semelhante ao que defende Boff:
como a vivéncia da transcendéncia. Entretanto, nskgiEymard, Boff desenvolveria uma
concepgao de transcendéncia na imanéncia, ou éraf&acia imanente, por ndo se referir a
uma transcendéncia como era compreendida hista@ma filosofia, mas por tratar de
“uma dimensao, nao imediatamente percebida, dalaeal concreta, material e cotidiana da
existéncia” (VASCONCELOS, 2006a, p. 31). Ele entral a transcendéncia como um
conceito ndo necessariamente religioso, mas comm ‘%®Ia vital, uma vitalidade
surpreendentemente dinamica presente em todo buseano que, no entanto, pode estar
entorpecida por situacfes existenciais particulaff¢8SCONCELOS, 2006a, p. 32). Boff
defende a superacéo do materialismo com a espioldda, que religaria o homem ao “Todo”
(BOFF, 1999). Embora afirme uma transcendénciangese opde a uma imanéncia, acaba

transparecendo uma concepcéo teleoldgica do homem.

A espiritualidade, segundo Eymard, se desenvolveulttvo do contato sistematico

com o eu profundo, trazendo a transcendéncia pargan de orientacdo da consciéncia no
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cotidiano da vida. Para tanto, tornar-se-ia necesparmitir momentos de interiorizacdo, de
reflexdo, meditagdo, contemplagédo, de integrac@somente com a transcendéncia. O “eu
profundo” da espiritualidade se fundamenta na qugé® do inconsciente segundo Carl Jung.
Apoiando-se neste autor, Eymard defende uma coéoege espiritualidade como a vivéncia
de dimensdes profundas da subjetividade, do eeotfexao com o eu profundo é o canal de
abertura para a transcendéncia. E um caminho iengertle ligacdo do ser humano [...] com
a totalidade do cosmos” (VASCONCELOS, 2006a, p. BlBsta concepc¢ao, o carater social

da espiritualidade se daria pela compaixao.

Considero que com a associagéo entre a criticacéanalismo, a valorizacao de certa
teoria da subjetividade e sua articulagdo com uoreepcédo de espiritualidade, Eymard
desenvolve um arcabouco tedrico relevante para tiolam os desafios que ele se colocou: a
necessidade de superar a falta de énfase nas desesihjetivas que esta presente em muitas
correntes marxistas, ao mesmo tempo em que dialogar as dimensdes afetivas que
valoriza em sua concepc¢ao de cuidado. Entretaotsiadero importante salientar que existem
diversas perspectivas que dao centralidade a sidhgete sem passar pela concepcdo de
espiritualidade trabalhada por Eymard. Pretendeetrade forma sucinta, apenas alguns
apontamentos de obras de tedricos que produzemcont@pcao de subjetividade e de ser
humano oposta a defendida por ele. Trago esteal@bafue parte dos pensadores da saude
gue tém produzido ofertas para a gestdo do cuidadgye tém valorizado a dimenséao
subjetiva neste processo, ndo compartilha da pergpede sujeito presente na concepcao

trabalhada por Eymard. De minha parte, aproximavaes destas ultimas perspectivas.

Inicialmente, procuro a perspectiva defendida paederich Nietzsche, em sua
Genealogia da Moral. Para este autor, a produc@codalidade busca instituir um “individuo
soberano”, que se orienta por principios de “resabifidade” ditados por sua “consciéncia”,
julgando a si e aos outros segundo valores tradeoées, produzindo assim homens
melhores. Nietzsche discorda desta perspectiva @ediea a desconstrui-la em sua obra
(NIETZSCHE, 1998). Ele entende que “os valores &0 existéncia em si, ndo sdo uma
realidade ontoldgica; sdo o resultado de uma pémute uma criagdo do homem; ndo séo
fatos, sdo interpretacdes introduzidas pelo homamumdo” (MACHADO, 2002, p. 59-60).
Para Nietzsche (1998), a constru¢céo do novo honamsagustamente pela ruptura com todo
tipo de transcendéncia.

Deleuze também opera uma profunda critica das @&reps transcendentes de se

buscar sentidos para o ser humano. Segundo este ‘@uf\bstrato nada explica, devendo ser
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ele proprio explicado: ndo ha universais, nadaaestendente, de Uno, de sujeitos (nem de
objeto), de Razado, ha somente processos, que pselede unificacdo, de subjetivacdo, de

racionalizacdo, mas nada mais” (DELEUZE, 1992 82, frifos do autor).

Ainda segundo Deleuze (2002, p. 29), Espinosa gr@pética como “tipologia dos
modos de existéncia imanentes”, substituindo a Iintaajual relaciona sempre a existéncia
de valores transcendentes”. A moral estruturamsesdede julgamentos, baseados na oposicao
dos valores entre bem ou mal; ja a ética desaatigsisistemas de julgamentos, trabalhando
as diferencas qualitativas dos modos de exist@&mibom ou mau. Estes sistemas, entretanto,

sdo construidos por sujeitos em relagdo com 0 memdmsigo mesmo.

Varios autores rompem com a definicdo de ser hurbhaseada nunelos remetendo-

a a sujeitos em constante producdo imanente. Barenbs com apenas um dos mais potentes
criticos recentes de uma concepcdo teleologica @o hsimano, buscaremos alguns
apontamentos na producdo de e sobre Michel Foucandilisando as contribuicbes de
Nietzsche para a historia, Foucault afirma que ftagsas que se encontram em jogo na
historia ndo obedecem nem a uma destinacdo, nemaamecanica, mas ao acaso da luta”
(FOUCAULT, 2004a, p. 28). Identifica-se na obraFamicault a delimitacdo de pelo menos
trés “ontologias”, que passam pelas dobras quetitgem® 0 sujeito como consequéncia: o
ser-saber, o ser-poder e o ser-si (DELEUZE, 200%ara Foucault, o sujeito é,
simultaneamente, poténcia, acdo e subjetividadenmeondo as resisténcias e o0 espaco
publico, liberto dos condicionamentos de qualgeéralogia (NEGRI, 2002). A proposi¢cao
da ética sobre uma moral apresenta-se também coracaposta na ontologia, buscando a

desconstrucédo de qualquer teleologia.

Buscando agora um autor de outra perspectiva “atadg Carlos Drummond de
Andrade afirmava, em um poema genial, que : “o amdornos explica. E nada basta / nada é
de natureza assim tdo casta / que ndo macule oa pea esséncia / ao contato furioso da
existéncia” (ANDRADE, 2009, p. 290).

Como nao busco (nem teria condi¢cdes de) exaugrdediate sobre as concepcdes de
sujeito, subjetividade e espiritualidade, tendengfio apenas de apontar a necessidade de se
produzir o dialogo entre estas perspectivas dastjrdou sequéncia as analises das ofertas que
Eymard nos faz para pensarmos a gestdo do cuitadméde, desenvolvendo a andlise das
dimensdes da subjetividade e da espiritualidadgbreadeste autor.
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2.2.4.1 A subijetividade dos usuarios como potépaia o trabalho em saude

Quando estao diante de situacOes de adoecimentotanfe, muitos aspectos da vida
das pessoas, em especial das suas dimensdes vashjsfio intensamente mobilizados.
Segundo Eymard, além de produzir sofrimento, oséelins de adoecimento mais relevante
podem também representar portas de entrada perasaé¢ndéncia, oportunidades para se re-
significar a existéncia (VASCONCELOS, 2006a). Cdesd que tal compreensdo permite
trabalhar com as poténcias da doenca, saindo daste negacdo, entendendo-a também

como experiéncia potencialmente produtora de vida.

Para compreender a subjetividade no campo sociakisamos acessar outros
conhecimentos, geralmente ndo desenvolvidos naafgio tradicional do profissional de
saude. Eymard, por exemplo, faz uma analise arltigisa da maneira como as roupas e
outros elementos, como determinados eletrodoméstajadam a construir ou a refutar a
imagem da miséria entre os membros das classetapegpude modo que ha roupas para se
usar entre eles e roupas para se usar em situagdegue irdo se expor. Também, ha
aparelhos usados socialmente, 0s quais sdo exp®sttEs ostensivos, e outros para uso
doméstico, que tendem a ser modestos. Tal com@eajsda a lidar com a tendéncia que
temos ao nos chocarmos com antenas parabolicaglassem casebres ou em aparelhos de
som de ultima geracdo quando ndo se tem aguadnasad beber. Tais achados tendem a que
os profissionais considerem que a miséria é opeétas pessoas, que gastam com coisas de
gue ndo necessitam, sendo assim, ndo valendo araaoies investimentos sociais para estas

pessoas, para evitar maiores descalabros (VASCORGSERO008).

Um ponto relevante na concepcao defendida por Eynéamue a insercdo em
processos de luta social coletiva leva a produgdnavyas subjetivacdes (VASCONCELOS,
2006a, 2006b). Ele se aproxima aqui, de GuattaRolik (2005), para quem ha uma
producéo social dos processos de subjetivacdops@ada estes autores, 0S processos de

subjetivacdes moldados na luta social.

A partir da abordagem a situagbes como o combatx@ma comunidade, Eymard
desenvolve uma importante reflexdo sobre as dinesnsinbolicas inerentes aos problemas

concretos. Para ele, “os problemas materiais gardemtido na vida das pessoas a partir de
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seus sistemas de valores e crencas que ordenarpréthm e |hes atribuem prioridades
diferenciadas” (VASCONCELOS, 2008, p. 218-219).r&fh que a consciéncia da caréncia e
a necessidade de luta para sua superacdo exigéuragidao mental dos individuos.
Entretanto, os processos que geram tal atitudévahlariam, pois as condi¢cdes consideradas
adequadas de vida e o0 que se compreende comamslidstcidadania sdo diferentes entre
grupos sociais com distintas culturas. Diante digwecisariamos procurar as melhores
possibilidades de agir transformando processosesut e culturais (VASCONCELOS,
2008).

Ele vai buscar em Victor Valla a concepc¢ao de quediversas situacdes, pessoas das
classes populares evitam “processos de conscig@tizapor imaginar que isto exigird mais
ainda da parte delas, que ja se encontram viver@kinpo de seus limites (VASCONCELOS,
2008). Para lidar com estas dificuldades, Eymasdata um conceito muito utilizado para se
descrever que 0 sujeito passou a conhecer a situEc#justica e a lutar por seus direitos,
gue é o que se denomina pomada de consciénci®&or outro lado, baseando-se em analise
de Suely Rolnik, ele identifica que, nos paisessmi@os, em especial da Europa, ha um
grande reconhecimento das pessoas como portaderdseitos e encontramos até mesmo
seu alcance em larga escala, mas isto nao tensegpaelo um acolhimento do outro em sua
totalidade. Como o inconsciente é o que permiteessd as dimensdes mais profundas do ser
humano, ele propde que seria importante tormeada da inconsciéngipara se chegar a uma

sociedade mais justa.tAmada da inconsciénciepresentaria o

cultivo na sociedade da capacidade de acolhimdetva e espiritual ao outro pelo
aprendizado subjetivo da habilidade de lidar contrassformacdes e perturbacdes
interiores que este encontro com a subjetividaddéupda, de quem é diferente,
desencadeia, em uma sociedade de massa em qusseagestdo continuamente se
cruzando. A valorizagcdo da tomada da inconsciéniciiegrada a tomada de
consciéncia, aponta para um imaginario ético qualéa da luta pelo respeito aos
direitos formais de todos. Orienta-se por uma éisainclui também uma situagéo
social de amplo acolhimento de cada cidaddo emirge&eza e, portanto, de
extrema abertura ao processo de recriagdo subgetieanovos modos de existéncia.
Uma sociedade que, além da justica e direitos isomaonhecidos, seja marcada
por intensa interacdo amorosa. Na qual a abertwmatrega a processualidade da
vida e as suas criativas e surpreendentes consegsi&ejam o valor maior.

O acréscimo da valorizagdo da tomada da inconsai@nga bastante ressaltada
tomada de consciéncia significa a incorporacdo pteralizado de que, mais que
respeitar o outro, é importante abrir-se ao outisgondo-se a viver a experiéncia de
desapego aos arranjos subjetivos estabelecidos nsolmados em cada um,
aceitando a impermanéncia da vida de forma maigaladVASCONCELOS,
20064, p. 92-93).
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Esta concepcédo interessante desenvolvida por Eynesmguanto tomada da
inconsciéncia certamente, tem muito a enriquecer num dialogm @s concepcdes de
inconsciente e de desejo como producdo presentescoacepcdes de micropolitica
desenvolvidas por autores como Deleuze e Guadiatrie outros (DELEUZE; GUATTARI,
1997; GUATTARI; ROLNIK, 2005).

2.2.4.2 Sobre a espiritualidade no trabalho emesaud

Entre as principais referéncias que inspiram eeatam as formulacdes de Eymard
sobre a espiritualidade, destacam-se os autorpsidaogia jungiana, da educacao popular e
da teologia da libertagdo, em especial alguns gigellam estas perspectivas, como Leonardo
Boff e o francés Jean-Yves Leloup. Para ele, aagia popular, desde sua origem, esteve
muito proxima das questdes da religido e da igRagecisariamos, assim, compreender e lidar
com o atual quadro de diversidade religiosa que e&scendo no Brasil (VASCONCELOS,
2006a).

Eymard reconhece que a vida religiosa se relacemayarios aspectos, com a area da
saude. Por um lado, as populagfes latinoameridémasima relacdo com a religido bastante
intensa, sendo este um dos campos mais relevantgsieelas constroem os sentidos de sua
existéncia, também sendo na dimenséo religiosaaie\sdas que produzem explicacdes para
0s processos de adoecimento e cura a que estaetsildsn Por outro lado, ha uma grande
guantidade de profissionais de saude que tambénmaesna vivéncia religiosa um lugar de
producao de significados para a vida, baseandarté gda mobilizacdo e das decisbes éticas
no seu cotidiano do trabalho. Por fim, ha uma laetgcéo na prestacdo de servigcos de saude,
no Brasil, no ambito das entidades religiosas, camBantas Casas de Misericérdia, dos ritos
afro-brasileiros, das pastorais catdlicas, das jagre pentecostais, entre outros
(VASCONCELOS, 2006a).

Segundo Eymard, quando a vivéncia da transcendé@asenvolve-se como divina, de
um modo a “revelar a presenca de um Outro na alm@aha” (VASCONCELOS, 2006a, p.
45, grifo do autor), a espiritualidade pode serntd@da de religiosidade. Entretanto, seria
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possivel a interlocugdo entre pessoas que tém w@acia religiosa da espiritualidade com
outros que desenvolvem uma vivéncia ndo religiggas a experiéncia subjetiva seria
semelhante entre elas. Nesta concepcédo, defendidaEymard, mesmo ateus podem

desenvolver uma intensa espiritualidade.

Ele salienta que é necessario dar mais visibilidadeoduzir um debate explicito
sobre esta tematica, pois “as praticas religiodasdstado presentes no trabalho de saude de
forma pouco critica e elaborada, uma vez que relmfdtram de modo silencioso e nao
debatido” (VASCONCELOS, 2006a, p. 24). Aléem do cecimento que pode ser agregado
pelo estudo de diversas disciplinas que se témtaalzgr tema da espiritualidade, para
desenvolver tais caracteristicas tdo complexasgiyacredita que os profissionais deveriam
se lancar intensamente aos caminhos da propriatesiiade. Seria preciso se buscar o

autoconhecimento profundo.

Por meio da espiritualidade, experimenta-se pessydé 0s misteriosos caminhos
do eu profundo, suas contradi¢cdes e antagonisn@sas, suas formas simbdlicas
de expressdo, sua capacidade de mobilizar enengiessas e de encontrar
significados para as situacfes de crise. Pass@esénastrumentos para compreender
0s estranhos caminhos da alma dos pacientes. Fermaais sensivel aos sutis
significados de seus gestos. Ela torna ainda asprofial mais capaz de lidar com
as emocdes intensas e 0s questionamentos angsstjgddluem dos pacientes e
seus familiares em crise existencial, evitando spiassuma a atitude usual de fuga
destas situagbes ou de criagdo de mecanismos deelmoda sensibilidade para
poder preservar sua propria estabilidade emocinaSCONCELOS, 2006a, p.
68).

Na pratica clinica, a transferéncia representa omeaementos fundamentais, pois,
para lidar com ela: consideramos o protagonismo irgularidade dos sujeitos;
compreendemos os fluxos de afetos presentes nagfapia da vida dos sujeitos, ajudando a
construir uma visdo mais ampliada do outro, penadi a construgcdo de propostas mais
potentes de superacdo das dificuldades. Tal concgitbastante desenvolvido pelas
perspectivas da psicandlise e de algumas corrdatasalise institucional (CUNHA, 2005).
Eymard defende que desenvolver a propria espidadé € uma maneira relevante do
profissional trabalhar melhor com as afetacOeseptes em elementos transferenciais
inerentes ao processo terapéutico constitutivoraloatho em saude. Lidar com as vérias
dimensdes subjetivas que sdo mobilizadas no emconn 0s usuarios € um aspecto que,
segundo ele, poderia ser facilitado no profissiapa constréi sua vida com mais abertura
para a propria espiritualidade (VASCONCELOS, 2006a)
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No que se refere a salde coletiva, Eymard propéspaitualidade como caminho
para a promocdo da saude. Afirma que ndo conseguapaar 0s movimentos de busca pela
saude desencadeados pela populacdo apenas com eargginracionais e medidas
institucionais. Defende que seria preciso percedgcomunicar e ajudar no aprofundamento
de crencgas, utopias e valores presentes na comcepcéida dos distintos coletivos. Para
Eymard, a transformacédo causada pela vivéncia tecSes de doenca pode gerar
mobilizacdes de energias coletivas, promovendoserd@lvimento ou a ampliacdo de lutas
que anteriormente tinham grande dificuldade emnsatesencadeadas. A luta coletiva em
parceria com as classes populares levaria ao aomo construcdo ética para as relacdes
(VASCONCELOS, 2006a).

2.2.50 atendimento individual

Ao abordar o atendimento individual, Eymard reflétastante sobre a consulta
médica. Ele considera que ha uma rotina na conquiiapermite a constru¢do ordenada da
histéria de vida (ou pelo menos nosolégica) doitguj®ue o diadlogo com o outro fica mais
rico, com a exposi¢cdo do corpo ao exame fisicompedo o acesso a elementos ndo
informados ou disfarcados pelo usuario, isto tudmio em uma intensificacdo da confianca
e da cumplicidade entre os dois. Que se explororento até se construir um projeto de
superacdo do mesmo. Que o médico pode enriqueggragel ao compreender a maneira
como 0 usudrio integra em sua vida o conjunto desa@ ele direcionadas na consulta. Para
ele, lidar com os valores do usuério € uma esietee enriquece a terapéutica, aumentando
a chance de seguimento dos novos pactos constnoddaso andamento da vida do usuario,
bem como para o apoio profissional a ele destifd&SCONCELOS, 2008).

Quanto aos aspectos relacionados a propedéuticicandeymard concorda com
algumas proposicoes defendidas Kurt Kloetzel pagarozar o atendimento individual. Para
melhor conduzir a consulta clinica na atencao prare saude, segundo este autor, podemos
realizar, nos primeiros atendimentos individuamatentrevista mais extensa se limitarmos os
exames fisicos ao que é necessario para orientandsitas clinicas iniciais, deixando para ir

conhecendo melhor os sujeitos, em seus processidgibos de adaptacéo a vida, a medida
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em que forem sendo realizados os atendimentos qudrses. Esta pratica de um exame
fisico seletivo orientado pela anamnese ajudagidtar erros em virtude de possiveis achados
casuais em um desnecessario exame pretensamerite éxbenso e completo”, por sinal,
impossivel de ser efetivamente realizado (KLOETZER99). Deste modo, poderiamos,
desde o inicio, priorizar a analise da maneira comsujeitos significam seus adoecimentos,
dialogando com eles. Os atendimentos de retornasitas domiciliares assumiriam, assim,
papeéis essenciais e deveriam ser encarados seompoeparte de uma investigacao criteriosa,
nao da doenca, mas dos modos como os sujeitos amaida. Um atendimento individual
qualificado, além de impacto direto em melhoriasvigia em curto prazo, permitiria acesso
do trabalhador aos wusuéarios para o desenvolvimatgo outras acdes educativas
(VASCONCELOS, 1997).

O atendimento individual, segundo Eymard, deve eserarado como um espaco
essencial de atuagéo politica e que pode ter cadibeativo ou ndo, de acordo com o modo
como ele é desenvolvido. O profissional de saluderdeajudar a populacdo a compreender
0S motivos dos processos coletivos de adoecimargagometem sua familia, e seria neste
processo de conscientizacdo que se desenvolvepasigdo politica dos sujeitos. Este
momento de atendimento individual geralmente estéado a periodos de encontros curtos
entre profissional e usuério, 0 que exige preparagiia aproveitd-lo adequadamente. E ele
nao fala somente de conhecimentos técnicos, maemeecimento da realidade em que a
populacao esté inserida. Enfatiza que a educac&aéde, que geralmente é trabalhada como
elemento para a saude coletiva, deve ser vista emmsaber necessario para o atendimento
clinico individual (VASCONCELOQOS, 1997, 2006a, 20D6b

Eymard considera que “o posicionamento politico wla cidaddo nasce da
compreensao que tem do que esta acontecendo can cogpo € com a sua familia”
(VASCONCELOS, 1997, p. 36). Sendo assim, defen@spaco do atendimento individual
como processo de educacgdo politica a ser desedwobmtre trabalhador e usuario. O
profissional, para desenvolvé-lo, precisa, alénfod@acao tedrica, conhecer a realidade em
que esta inserido, compreender como se dao ossflagoiais de producdo da vida em
determinada localidade. Sendo assim, Eymard néeidema que todo e qualquer tipo de
atendimento por parte do profissional de saude sen momento pedagdgico. O que daria
este carater ao encontro de trabalhador e usuéria a capacidade de se promover a

conscientizacdo do outro em relacéo as situacoesmeracio e opressao pelas quais passa.
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Tais processos seriam mediados a partir da comgiieaampliada das dinamicas que levam
ao seu adoecimento e da maior ou menor facilidadecdsso ao cuidado.

Para Eymard, as pessoas que procuram atendimesteendgcos de saude vao em
busca de ser ouvidas, de se sentirem escutadpsyckEberem que 0 outro se responsabiliza
por ela, reforgcando a relevancia das relacdes pndfessional e usuario. Ele enfatiza que, no
trabalho em saude, é fundamental lidar com elersenégicos da vida, dimensées afetivas
gue mobilizam intensamente a subjetividade dosriesjdo que, necessariamente, afeta o
trabalhador. A maneira tradicional de se distanuéaa conseguir a objetividade nao responde
adequadamente, segundo ele, nem as necessidadasudo®s, nem as dos trabalhadores
(VASCONCELOS, 2006b).

Eymard defende que o profissional de saude pretiparar o distanciamento e se
deixar, consciente e inconscientemente, afetar eommtensidade de emocdes que séo
mobilizadas no trabalho em sautde. E fundamentabiat a dimensdo afetiva como parte
relevante do trabalho em saude: “para cuidar deopesteira, € preciso estar presente como
pessoa inteira” (VASCONCELOS, 2006a, p. 68). Agle se aproxima da concepcao do
encontro na saude entre trabalhador-usuéario copaxesntercessor, como € formulado por
Emerson Merhy. Deleuze cunha o conceito de intsoceguando analisa as relagbes entre
diferentes modos de criagéo entre filosofia, artgacia. Ele considera que os intercessores
sd0 0 que permitem a criacdo, e que € necessériodiaseus intercessores, que podem ser
materiais ou ndo (DELEUZE, 1992). Merhy recorre camceito deleuziano, concebendo
como trabalho intercessor o agir em saude, o qodug acdes de saude com valor de uso na
producdo de modos mais autbnomos de se caminhadaaPara ele, enquanto em diversos
tipos de trabalho a relacdo producdo/consumo éadadielo mercado (através da relacao de
varios produtos com valores de uso e de trocajande, tal intersecdo se da de imediato,
com producao e consumo simultdneos no ato do habalo (MERHY, 1997, 2002c).

Para operar o trabalho vivo, segundo Merhy, seeieessario orientarmos nossas
praticas para além da realizagcdo de procedimentosngar nossas acgbes a partir das
afetacGes produzidas no encontro. Este autornparila formulacdo de Goncalves (1994),
que ampliou a concepcado de tecnologia para abtandrém os saberes tecnoldgicos, propde
uma nova conceituacdo para as tecnologias envelviddarabalho em saude. Passa, entdo, a
denominar: por tecnologias leves, as tecnologiasetbdes envolvidas na producdo de
vinculo, autonomizacéo, acolhimento, gestdo coma fwnma de governar processos de

trabalhos; por tecnologias leve-duras, os sabemsdstruturados que operam no processo de
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trabalho em saude, como a clinica médica, a clipgieanalitica, a epidemiologia; e por
tecnologias duras, os equipamentos tecnolégicogifp maquinas, normas, estruturas
governamentais (MERHY, 2002b, 2002c). Partindo aldsrmulacdo, este autor tenta

aprofundar o entendimento da organizacao do tralethsaude.

A producédo do cuidado nos servicos de saude passa@ntral nesta compreensao
dos modos de se organizar o trabalho em saude.yM@@03) identifica, assim, que o
trabalho em saude produz atos de saude, como meuitn, procedimentos individuais e
coletivos, entre outros; estes atos promovem unervencado sob a forma de cuidado
individual e coletivo que tenta produzir como réstb cura, promogao ou prevencado que
levem a um impacto nas necessidades de saude désoss Esta producdo do cuidado
apresenta, assim, uma dimensao cuidadora que ént@nrtados os profissionais e também

uma dimensao especifica de cada profissional.

Nos servi¢os de saude, entdo, para se produzidadny é necesséria a articulacao de
trés tipos simultaneos de producéo: a producdondosnos, que desenvolve um certo modo
estruturado de producdo burocratico-administragiV@gistica; a producao dos procedimentos
profissionais centrados, um modo quase-estrutuladaroducéo de procedimentos de saude;
e a producdo da dimensé&o cuidadora, um encontmicradb destes dois processos com o de
producdo do cuidado em saude, essencialmente em @iase-estruturado, ou mesmo néo
estruturado (MERHY, 2002c).

Merhy (2002c) identifica que os servicos, hegemamiente, operam a partir de
problemas especificos, dentro da logica do modetdiberal das profissdes, que subordina a
dimensado cuidadora as dimensdes profissionais ifispec tendo o saber médico como
central, empobrecendo os nucleos profissionaiscésms dos demais trabalhadores da
saude, inclusive em suas dimensfes cuidadoras. ®Rgerar tal situacdo, a dimenséo
cuidadora deveria ter a centralidade no trabalhca&ine, sendo preciso que o trabalho vivo,
orientado pelas tecnologias leves e leve-duragnizgsse os diferentes processos produtivos
fundamentais para a construcao de um trabalhaegsor produtor de autonomia.

Se usasse tais conceitos em suas producdes, acrpeit Eymard defenderia a
necessidade de a dimenséo cuidadora tomar a ddsdeal no trabalho em saude; ele
consideraria que a educacdo popular em saude, ddéser uma tecnologia leve-dura, tem
grande capacidade de ajudar a desenvolver novaslag@s leves para o trabalho em saude;
ainda, que a autonomia e a poténcia produtorad#edos usuarios deveriam ser orientadoras

das relac¢des produzidas no trabalho intercessor.
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Prosseguindo, identifico na obra de Eymard a radiedesa do dialogo como
estratégia capaz de definir a melhor conduta a tesnada na pratica clinica
(VASCONCELOS, 1997). Ele considera que:

medicar é muito mais que escolher e prescrever ethomes cuidados e
medicamentos. Tratamos pessoas que, por seremdaarpar uma cultura e por
limitacdes materiais, ndo se modelam passivamestaossas orientacdes. Os
pacientes ndo sdo quadros em branco onde poderpasiimnossas conclusdes e
prescricdes pois ja trazem para o atendimento méslias proprias visdées de seus
problemas e uma série de outras praticas alteasatle cura. Sao visfes e préaticas
normalmente ndo narradas durante a consulta, paimcente se o paciente é de
nivel socio-econdmico baixo. Estamos em uma sod&dade o saber dos doutores
€ dominante, tornando ilegitimos os outros sabenesrtanto motivo de vergonha.
Assim, medicar é também um jogo de convencimentoegociacdo do nosso
diagnostico e prescricdo com estes outros saberpgiteEas, onde a conduta
resultante serd um hibrido, fruto da reinterpratagélo paciente, cidadao livre
(VASCONCELOS, 1996, p. 101).

O cuidado é fruto de um processo relacional enfedtes, que se constréi no encontro
trabalhador/usuério, onde opera uma micropolitms €hcontros, em que atuam e disputam
diferentes logicas, muitas vezes contraditorias RME, 2002b). Neste campo, vemos
aproximacodes entre as perspectivas de defesa quar&yaz de que a prescricdo deva se dar
em processos de negociacdo de condutas (VASCONCER@®b) com a formulacédo de
Luis Claudio de Carvalho (CARVALHO, 2009).

Ao reconhecer as disputas e diferentes perspeativae trabalhadores e usuarios,
Eymard propde estruturar um atendimento individaasleado no dialogo, em que profissional
e usuario, portadores de saberes diferentes e angloessarios, possam aprender juntos 0s
melhores caminhos a serem trilhados. Estes espacdilogo seriam essenciais para que 0s
profissionais construissem, em parceria com osriesyéintervencdes a partir de seus
conhecimentos bioldgicos e sociais mediados petothecrimentos dos usuarios sobre a
propria dindmica de vida, os quais iriam compreaddemelhor. Nesta relacdo, os usuarios,
por sua vez, adquiririam conhecimentos técnicos poderiam ajudar nas suas lutas
individuais e coletivas (VASCONCELOS, 1997, 1998).

Luis Carvalho reconhece o usuario como sujeito mecgsso de cuidado e toma por
analisador das relacdes entre trabalhador e usuérigue ele denominou por disputa de
planos de cuidado, ao reconhecer que ha diferptdaes de cuidado sendo disputados entre
eles. Entretanto, disputa, para ele, ndo represeetessariamente, conflito num sentido
destrutivo, podendo ser algo positivo, desde qeguatiamente trabalhado pela equipe. Ele

valoriza a existéncia de “um processo efetivo dputa pelo cuidado em saude, ndo sendo
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um momento negativo de resisténcia, mas uma pan@amental para compor os planos
terapéuticos” (CARVALHO, 2009, p. 13). Este autonsidera as disputas de projetos, que
sempre ocorrem no cotidiano, como uma poténcia pamencdo a saude, fazendo a
ponderacdo de que isto dependera da maneira comgugses compreendem e lidam com
elas. “Essa disputa opera varias l6gicas, comadasgionais, as éticas e as politicas. Assim,
esta situacdo tem o potencial de propiciar o aigedenento do trabalho em salde
desenvolvido pelos profissionais e os cuidador€é&RVALHO, 2009, p. 24).

Por fim, Eymard destaca que o atendimento inditjdp@r mais que seja potente,
também tem seus limites, entre 0s quais destddangficacdo dos problemas e a construcéo
das alternativas séo realizadas individualmentesaarios teriam assim maiores dificuldades
em reconhecer 0s processos coletivos em que estatvidos; as alternativas ficam menos
ricas por ndo contarem com a participacdo de oulteres (VASCONCELOS, 1997). Para
superar estes problemas, deveriamos buscar a e@wlias interlocutores na construcao do
cuidado, seja através de atendimentos voltados paraonjunto das familias, ou

desenvolvendo ac¢des fora do servico de salude wsl{zata os grupos sociais.

2.2.6A abordagem a familia

Um dos temas mais frequentes e relevantes na @#odig;Eymard é a necessidade de
o profissional alargar sua abordagem para os grigmosdiares, de aprender a lidar com as
familias, entendendo-as como produtoras de cuidquie®sao essenciais e que tornam muito
ricas as possibilidades de apoio nas classes pepul@s cuidados que sdo produzidos em
casa, na sua visdo, devem ser valorizados ndo spet@mseu papel na biologia da doenca,
mas em virtude da mobilizacdo de afetos e sigmiisagque provoca na pessoa doente, bem
como no conjunto de pessoas que se envolvem nugtado (VASCONCELOQOS, 1996).

Um ponto central € o conceito de familia com querabalha, sendo importante
entender familia como um conceito em constantesfibamacdo. Eymard considera que, nas
classes populares, ndo temos um modelo Unico tidw @arametro de familia semelhante a

familia nuclear burguesa, hegemonica no imagirémmossa sociedade como padrdo moral.
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Este modelo ainda serve como referéncia para bta gas profissionais de saude, e a sua
auséncia, ou menor forca, nas familias das clgggmdares, Eymard compreende como fruto
de processos historicos. Sua analise remonta airmanemo as diferentes matrizes
constitutivas de nossa populacédo foram se desesnaidvao longo dos séculos: os escravos
eram separados de seus meios familiares e erametdbs a escraviddao, os retirantes
nordestinos precisavam largar a familia para ganhanstento nas grandes cidades, entre
outras dinamicas sociais (VASCONCELOS, 2008).

Tal compreensdao se faz necessaria, a fim de geeteen atitudes moralistas perante
as familias que ndo se encaixam no padrdo nudiante de situacbes complexas, €
essencial abandonar a concep¢do a que se recontenamte de “familia desestruturada”,
sendo necessario é entender como cada familisesatruturando. Para além da estrutura,
reconhecer os fluxos continuos de constituicdo aastormacdo das relacdes entre os
membros das familias. A abordagem a uma familia dmwscar processos constantes de
desterritorializacdo seguidos de reterritorialimagq&UATTARI; ROLNIK, 2005). Esta
questao € central, pois os profissionais de safiddamados para diagnosticar e tratar os
individuos e, na atencdo a saude da familia, muéass, 0 momento em que um membro da
familia melhora é justamente quando o outro deseasg O sintoma circula e o cuidado a
familia deve ser amplo e permanente (LANCETTI; AMMYRTE, 2006).

Um aspecto relevante a se considerar nas faméisgldsses populares é o papel que
as mulheres assumem, de cuidadoras e batalhad®easnpelhores condi¢cdes de saude para
0os membros de sua familia. Elas também tém papmriante na manutencéo de redes de
apoio social entre o conjunto dos membros das cmlades (DIAS, 1991; VASCONCELOS,
1996).

As familias apresentam diferentes aberturas pamom dos profissionais de saude e,
muitas vezes, é dificil identificar a concepcdo gles fazem de nossas acbes. Uma das
maneiras de se compreender a visdo que as farfdlzasn dos profissionais, segundo
Eymard, seria percebé-la a partir do olhar dasicas. Elas nos apresentariam, de maneira
mais transparente, os sentimentos que os demaibnoerem de nés (VASCONCELOS,
2008).

Eymard valoriza a construcdo de oportunidades déisanfora do contexto em que
geralmente os profissionais se relacionam com asops das classes populares. Em certa
ocasiao (descrita em um de seus livros), ao fiaalima atividade educativa, ele ficou em um

bar enquanto as pessoas da comunidade voltavamabalho e conversou com o0s que
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passavam e ficavam por ali. Nesta oportunidadata&ue conseguiu acessar dimensdes da
vida deles que ndo eram possiveis a partir do iatemdo no servico de saude, ajudando-o a
ressignificar a relacdo que eles desenvolviam cambéda, os vinculos afetivos e familiares,
entre outros aspectos (VASCONCELOS, 2008).

Em algumas situac¢des, ha um desencontro entregaddiico meédico e a percepgao
de saude inerente as familias. Por exemplo, em mosieem que a equipe encontrava
criancas com avancado grau de desnutricdo, entresquroblemas, e que 0s parentes ndo as
consideravam doentes, pois elas viviam brincanda, aegria era o parametro que tinham
para avaliar a saude das criancas” (VASCONCELO®826. 117). Em outras ocasides,
perante qualquer alteragdo, mesmo sutil, ocorricia ten filho, ha maes que correm
assoberbadas para o servico de saude. O profispi@tésa compreender tais singularidades
nas maneiras das familias lidarem com a propria,velitando definir uma conduta

“adequada” e passar a exigi-la indistintamenteodad as pessoas.

O acompanhamento familiar € potente para lidar garte das limitacdes dos
atendimentos individuais. Entretanto, diante de upmpulacdo heterogénea, torna-se
fundamental concentrar energias em algumas sitsag@eno estratégia para garantir a
equidade. O acompanhamento diferenciado a faneitrasituacéo de risco pode ter impactos
importantes na reducdo da mortalidade por causteis nas comunidades. Um dos modos
de identificacdo destas familias pode ser o diagmdde manifesta¢cdes intensas de doencas
facilmente trataveis pelas praticas terapéuticasteates. Um marcador bastante relevante,
segundo Eymard, pode ser a presenca de criancadesnutricdo grave. Entretanto, vale
salientar que, muito mais relevante que a ideagho de determinados fatores de risco
estanques, a dindmica familiar e as redes socaigpd®s a que ela se articula € que
conseguem ser preditoras do maior ou menor risqaeaestdo submetidas. Até porque a
abordagem a ser desencadeada nao devera objetheraaeversao de tal ou qual indicador,
mas o0 apoio a producdo de maiores graus de autanende autocuidado. Deve-se ter
consciéncia, entretanto, que para diversas famghasituacdo de risco, seus problemas sao
tdo profundos que ndo podem ser curados, mesmuo,asgis sempre podem ser cuidados.
Para trabalhar com tais pessoas, alem de atendisniewlividuais e familiares no consultorio,
seria importante o0 acompanhamento sistematico ésitas/ domiciliares (VASCONCELOS,
1998, 2008).

Na visdo de Eymard, sempre que encontrar situai®eessoas que sao cuidadas por

familiares, o profissional deve valorizar tal afiéy fazendo reforco positivo. A palavra de
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apoio do profissional de salude tende a apreserdadg peso na interpretacdo das pessoas.
No outro extremo, ndo € incomum identificar sites;@e violéncia intrafamiliar, que
geralmente se torna um ponto critico nas relagdees es trabalhadores e a populacdo. Além
de agir de acordo com os principios éticos de garanvida e seguranca das pessoas
ameacadas ou vivendo situagdo de violéncia, ogsiofal precisaria compreender como a
violéncia esta presente na dindmica de vida da omlade onde atua, para poder desenvolver
as melhores estratégias de apoio (VASCONCELOQOS, )2(Diante deste desafio, ele vé

movimentos distintos entre os sujeitos das clgsspeslares.

Em determinados momentos, analisa como os trala#mdrurais, vitimas da
capitalizacdo da producéo rural e da ostensividaddatifindios, migrando para as periferias
urbanas, sdo deslocados da identidade de detent®nas oficio e dos valores tradicionais
inerentes a condicdo de trabalhador. Estes sujeitabam se concentrando nos ganhos
materiais, frutos do trabalho assalariado, que pemmo valor de provedor da familia;
entretanto, tal construgdo subjetiva se encontrastantemente ameacada pelos baixos
salarios, o desemprego e as relacbes opressivaterdes para com os trabalhadores.
Contraditoriamente, desenvolve-se, assim, a codoegg trabalho como algo negativo, como
uma atualizacdo de uma concepc¢do do periodo esteraMeste contexto, surge a violéncia
como revolta e expressao da luta de classes, nesa®esgota por ser uma revolta sem
projeto de transformacao social (VASCONCELOS, 2008)

Por outros caminhos, identifica outras modificacdes identidade das classes
populares. Segundo Eymard, elas vém sofrendo etieassformacao nas periferias urbanas,
a pobreza tendo perdido a ideia de agregar valm@sis e espirituais, como pregou 0O
catolicismo por séculos, sendo vivida agora coniap@o. Isto gera uma busca por alegria,
mesmo fugaz, para encobrir as dificuldades de wwestidiano, levando a uma impressao de
alienacédo em virtude da desproporcionalidade dasénia alegria diante de tantas limitacdes.
A rigidez das regras sociais tradicionais tem sjdestionada, mas ha obstaculos concretos
para superacdo dos desafios da vida, impossilbtanacesso a um conjunto de beneficios
que a sociedade atual disponibiliza aos membros ctlesses mais ricas. Isto produz
insatisfacado, revolta, levando para o Estado umpaaativa de provedor de bens, a qual antes
era direcionada para os patrdes. Por outro camiwdermn as possibilidades de ascenséao
oriundas do mundo da comercializacdo das drogasaeilas praticas ilegais, mas que além
de agregar mais recursos econdémicos, institui sugkacdes de poder (VASCONCELOS,
2008).
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Em diversos momentos, por outro lado, Eymard afigua a dinamica de vida dos
pobres da América Latina € mais rica do que a dpslacdes em outras regides, segundo ele,
em parte, pelo fato de construirem suas concepf@esundo a partir de suas explicacdes
religiosas, de construirem outros valores famiiageredes de apoio social que levam a
relacdes mais solidérias. Ele afirma que “a vidsgule forma fascinante e misteriosa em
todos os grupos sociais. Mas entre os pobres {atmgricanos esta pulsagcéo se revela de
forma mais escancarada pelo jeito emocionado etcalErmo vivem e se mostram”
(VASCONCELOS, 2006b, p. 298). Embora, em varios moios, identifiquemos em
Eymard uma analise critica da vida dos pobres, pedadentificada aqui uma certa visédo
mitica do pobre, muito préxima da concepc¢do casitdinada pela teologia da libertacdo de
opcéao preferencial pelos pobres, da valorizac&ugdaza que seria ndo apenas presente, mas
quase que inerente a pobreza. Outros autores cenuam® desta forma a riqueza da vida dos
pobres. Diante destas perspectivas, é preciso fegervas quanto aos fluxos de producgéo de
subjetivagcédo, que sao cada vez mais sociais eauteges do conjunto de sujeitos. Tem sido
menos frequente identificar grupos populacionass o estejam inseridos nas dinamicas de

subjetivacéo da l6gica capitalistica de ser (GUART,AL990).

O entendimento profundo destas dinamicas exigida ttabalhadores encarar as
relacdes destas familias de forma mais complexaudo geralmente tem sido feito pela
maioria dos trabalhadores. Eymard enfatiza a niglaets de se abordar de maneira ampla a
dinamica familiar, considerando isto fundamentahs® produzir um cuidado mais adequado
e eficiente. Para ele, ao invés de enfatizar a thitsolidariedade entre as pessoas, seria mais
importante trabalhar com as dificuldades existem@sformas de ajuda mutua existentes
(VASCONCELOS, 2008).

Outro tipo de problema a ser abordado na relagédida seria a dificuldade que elas
teriam, eventualmente, em cuidar de pessoas queamdeguem cuidar de si. Em relacdo as
criangas, por exemplo, Eymard defende que ndo pddmm alijadas de seus direitos de
cidadania em virtude de situacdes de crise que elemmseus pais e responsaveis, sendo
atribuicdo dos servicos sociais, incluindo os deleaconstruir estratégias que defendam seus
interesses (VASCONCELOQOS, 2008).

Segundo Eymard, a familia e a vizinhanca apresentaportante papel no
desenvolvimento das redes de apoio social, cor&ldsruma das iniciativas da populacdo
que tem um efeito grande no fortalecimento da ddpde de autocuidado e de conseguir

graus crescentes de autonomia (VASCONCELOS, 200@cgssidades de saude relevantes,
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segundo a taxonomia desenvolvida por Cecilio (20B¢jnard defende que os profissionais
de saude tém um papel importante no acionameni fertalecimento de redes de apoio
social junto a populacado (VASCONCELOS, 2008).

Para compreender melhor a poténcia destas propestasflexdes, recorremos
novamente a “cartografia da gestdo do cuidado’méiteda por Luiz Cecilio. Até este
momento, resgatamos a formulacdo deste autor ia gardefinicdo de das trés dimensdes ja
descritas anteriormente nesta dissertacao, qyais se“dimensao profissional”, a “dimenséo
organizacional” e a “dimenséo sistémica”. Em ogmiraducédo, para além destas dimensdes,
Cecilio agregou, em nivel mais interno do seu desedois circulos, os quais se refeririam a
“dimensédo individual” e a “dimensdo familiar’. Lui€ecilio caracterizou estas cinco
dimensdes como imanentes entre si, nenhuma senddmpurtante que a outra (CECILIO,

2009D).

Estas duas novas dimensfes agregam referénciaspeasarmos mais sobre o0s
elementos de autocuidado que definem o modo de andi@a dos sujeitos. Na “dimensao
individual”, que trata do cuidado de si, Cecilioongercebe andividuo como um ser
individualizado (CECILIO, 2009b). Em sua formulacdo, considera undividuo/sujeito,
transversalizado pela politica, construido na pgadule disputas pelos sentidos da vida, que
se da no campo da politica. Por exemplo, as mititmas onde se desenvolvem as
expressdes das singularidades dos sujeitos engpe&rana dimensao individual desta

cartografia.

Por “dimensao familiar’ também ndo se esta referiadrelacbes morais entre os
sujeitos, mas aos processos de cuidado do outreseuesenvolvem dos mais diferentes
modos nas relagBes que estabelecemos (CECILIOpRI®ENdo assim, familia ndo se limita
apenas aos vinculos de parentesco determinados@edanguinidade, e sim pelos modos

COmMo 0s sujeitos vao construindo suas relacdepnaosssos sociais.

Nas proposi¢cdes de Eymard desenvolvidas até aqusidero que ele consegue
ofertar muitas reflexdes em relagdo as dimensdakgidual, familiar e profissional da gestao

do cuidado, propostas por Cecilio (2009a, 2009bseacartografia.

Por fim, embora Eymard afirme que é fundamentalsicemarmos as dimensdes
familiares dos problemas identificados individuahteenos servicos de saude, ao mesmo
tempo, considera que, para muitos problemas, alifamdio representa a instancia mais

adequada de intervencao, sendo apenas uma dagepossstancias a serem recorridas. Tal
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situagdo exige, novamente, flexibilidade de atuapao parte dos servigcos, a fim de

adaptarem suas ac¢des as necessidades de cad&leasbama a atencdo para um desafio
importante de articular abordagens familiares demédo integrada a luta politica dos

movimentos sociais existentes. Entretanto, corsideile ha ainda muitos desafios para o
acesso a intimidade da vida dos pobres (VASCONCEI2088).

2.2.7Andlise do Programa Saude da Familia

N&o por acaso, boa parte da obra de Eymard seadedeflexdes sobre o trabalho em
servicos de atencao primaria em saude (APS). Pdadm entendo tal énfase como sendo em
virtude destes servigcos estarem voltados, gerabm@atra o atendimento das pessoas mais
pobres, a quem fariam acompanhamento ao longondpoteNeste sentido, Eymard estaria
tentando oferecer ferramentas para os trabalhadpresém o papel de ajudar as classes
sociais as quais ele assume a opc¢ao politica eémdksf Por outro lado, tal opcdo seria um
certo investimento na légica de valorizagcdo daizagdio do trabalho de base, coerente com
sua concepcao pedagodgica também, pensando na pedalyo oprimido, bem como na
historica relacdo desta corrente com as comunidadtesiais de base da teologia da
libertacdo. Outro motivo desta preferéncia pelogigas de APS como lugar de investigacao
e de producédo de suas andlises € que ele acreditasqdesencontros entre a medicina e 0s
saberes populares podem ser superados mais famlmeeste ambito de atencao
(VASCONCELOQOS, 2008). Ao mesmo tempo, ao defendémamasformacao das praticas de
saude, afirma que ela € dificil de ser conseguidogica disciplinar hegemoénica, pois
acredita que, para ser possivel o didlogo, é n&@gesgue 0s sujeitos considerem e legitimem
a fala do outro. Ele considera que a mera insarg@PS ou a realizacao de acdes educativas
nao é capaz de produzir outro modo de cuidado (MASCELOS, 2006a, 2006b).

Aproxima-se, aqui, da perspectiva defendida porofee (2007), para quem a
construcdo dialogada do cuidado se depara com slglostaculos: quando se identifica a
competéncia dialdgica como determinada pelo modelatencdo e ndo como construcao de
um saber, como se isto fosse inerente ao simptesdfa se estar na atengcdo basica, por

exemplo, e ndo o fosse possivel em um servicoate@b secundaria ou terciaria; quando se
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atribui a possibilidade da pratica dialogada alft#ies pessoais e ndo a saberes possiveis de
serem apreendidos, sendo recorrente a justificaitvgue se trataria de um dom de alguns
trabalhadores; ou quando se depara com as limgapdgostas a estas perspectivas pela
propria racionalidade biomédica hegemobnica, quéraenprocesso de cuidado nos saberes

tecnicocientificos dos profissionais.

Para o periodo de interesse nesta dissertacaotoqee para analise as producdes
publicadas a partir de meados da década de 19@0npreensdo das proposi¢cdes de Eymard
para a APS sO é possivel se temos em mente quies n@&sos, com O processo de
descentralizacdo da gestdo do SUS, o Ministéri®alade inicia e expande a proposta do
Programa Salde da Familia (BSFendo como motor principal um aumento considelrao
investimento financeiro do governo federal nos s que aderissem a esta proposta.
Torna-se, entdo, mais forte em todo o pais a digpelbs modos como se estrutura a saude no

nivel local.

Embora ele identifigue avangcos nesta expansdo & mPSUS, considera que séo
ainda relativamente poucas as experiéncias qu@eédmitido um aprofundamento da relacao
entre os profissionais de saude e a populacdo. &emm tempo em que o PSF coloca
milhares de profissionais de saude tendo que attatianamente diante das limitagfes do
modelo tradicional de atuacdo, esta tensdo ndoaestndo capaz de transformar as praticas
de saude, entre outros motivos, por sua propostaoteca énfase na mudanca das relagfes
culturais e politicas com a populacdo (VASCONCELQ@®)4). Defende que se perde em
especificidade ao denominar por atencdo a famdligraticas tradicionais que vém sendo
desenvolvidas junto aos individuos e aos coletpgda maior parte das equipes. Uma atuacéo
restrita a diversos programas, logica por muitopieenfatizada e que facilitou a expansao do
PSF, acabou por empobrecer a atencao prestadarquor abordagens simplistas para as
dindmicas complexas existentes na vida das comiesd/ ASCONCELOQOS, 2008).

Eymard defende que, para atuar sobre necessidadsgide complexas, é necessario
gue modifiquemos o modo de olhar para o territéride atuamos, bem como ampliarmos o0s
tipos de recursos que colocamos a disposicdo diugdio do cuidado (VASCONCELOS,

2008). Com relacdo a maneira como compreendemesitotio de vida da populacédo, as

¥ Embora o Ministério da Satde brasileiro venha, Gitisios anos, modificando a énfase do nome derBnuay
Saude da Familia para Estratégia de Saude da &af&fiF), neste texto, opto por trabalhar com o derm
programa e a sigla PSF, por ser o termo mais pesenmaior parte das referéncias de Eymard quelatmo
esta politica.
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agregacOes realizadas a partir da compreensaoriitdrie como processo em constante
transformacado representam um importante avancoeitaalt; por exigir andlises dos atores
em disputa na producdo social (MENDES, 1993). HEantte, ha uma limitacdo nesta
concepcgao por ndo abranger os territorios de pémdd@ subjetividade, por ndo abordar a
producédo da vida. Fica claro isto quando se delimias areas de abrangéncia das equipes em
servigos que trabalham com adscricéo de cliemelstas situagdes, as atividades séo voltadas
para determinada localidade geografica, mesmo gpessoas nao produzam toda ou a parte
mais relevante de sua existéncia nestes lugaregrestmtam um indicador disso as
dificuldades encontradas em conseguir acesso ddados em saude por moradores de rua,
ou pessoas que trabalham a maior parte do temaalfolocal de moradia. Seria importante,
entdo, forjar conceitos e estratégias de atuachre sw territério capazes de abranger as
diferentes politicas de producdo de subjetividaG&ATTARI; ROLNIK; 2005). Tal
compreensao exigiria a invengdo de modos mais doo&nde acompanhar e cuidar das
pessoas com diferentes necessidades, como crignggsmssam o dia todo ou moram na rua,
pessoas em uso degradante e suicida de drogagpasigservicos de saude mental como os
Centros de Atencédo Psicossocial, entre outras (H{QENETO, 2009; LANCETTI, 2006).

Para agir nesta perspectiva, € fundamental dispaiiaulacées com outros setores de
politicas publicas, acdes bastante estimuladas exgeriéncias que se baseiam nas
formulagbes da promogdo da saude (FERREIRA; BUS82)?2 tais como no modelo das
cidades saudaveis (SILVA JR, 1998). Entretantopgélestes processos apresentam muitos
entraves burocraticos inerentes ao modo como foacdgestdo do Estado, sendo as vezes
mais eficazes articulagbes locais do que movimeattisulados pelas esferas maiores de
governo (VASCONCELOS, 2008).

Em relacdo a constituicdo da equipe, Eymard ideatiim avanco na insercdo dos
agentes comunitarios de saude. E necesséario pemiggtanto, que eles podem ter papel
importante na construcdo da autonomia da populag@mp também podem desenvolver
processos que fortalecem a medicalizagédo da vidamitdrio (FRANCO; MERHY, 2003).
Eles fazem parte da comunidade e, ao mesmo tempoeqdipe de saude, tendo
institucionalmente o papel de “traduzir’ as difédemncompreensdes existentes entre estes
atores, permitindo assim o dialogo entre seus sapguando ha construgdo de territorio
comum de atuacdo entre todos. Infelizmente, nenpisean mediacdo dos agentes de saude
leva a que as relacbes ocorram desta forma (Slit\é £2006). Para potencializarmos seus

papeéis, a formacdo destes profissionais € uma etsgencial, e deve articular uma oferta
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inicial de saberes tecnicocientificos necessarislesenvolvimento de suas atribuicbes de
forma dialogada com os saberes que eles ja possu@srtambém a estruturacdo de processos
de educacdo permanente destes sujeitos por padquiige de saude (SILVA et.aP006;
VASCONCELOS, 1997).

Um problema salientado por Eymard se refere as ina@nenuito rigidas de se
construirem as agendas das equipes de PSF. Moduwdiicos de funcionar que levam a
proliferacdo de filas e exigéncias diversas dosi@es a populacdo levam a exclusao dos
mais miseraveis, agindo em sentido contrario adagi@. No momento em que a equipe se
abre para a realidade das pessoas, as necessitadagide que se expressam e passam a
exigir uma abordagem interdisciplinar (VASCONCELQS97, 2008).

Para desenvolver atividades de educacdo em sasigepftssionais também precisam
aproveitar os momentos fugazes que acontecem ndiacmt dos servicos. Porém, ele
reconhece que “ndo se desenvolve um trabalho sistane ampliado de educacdo em saude
apenas com iniciativas espontaneas” (VASCONCEL®@882p. 192). Propde associar acdes
educativas e de pesquisa em grupos menores e dissanconhecimento ai produzido por
meios de maior alcance comunicativo. Entretantopaxessos de educacdo em saude
voltados para coletivos geralmente sdo conduziétis grograma ou doencga enfatizados em
determinados momentos, sem uma preocupagao comtiautdade do processo ou com a
integralidade da abordagem junto a populacdo (ALBERQUE; STOTZ, 2004).

Discutindo o modo como se configuram as agendaseteado a grupos em unidade
de atencdo basica a saude, Marcelo Land considemboa parte das equipes desenvolvem o
que ele denominou por “agenda de On@or este termo, ele quis identificar alguns moslel
explicativos dos processos sociais que sdao desedeslpor determinadas entidades, que
atuam em varios paises, e que definem certos madeose delimitarem os recortes do

conjunto de pessoas da populacédo e o modo comoatiaa elas (LAND, 2009).

Assumindo a “agenda de Ong”, constroem-se na po@aleertos recortes de grupos
especificos de interesses, sobre 0s quais se afaesa priori, uma série de explicacdes
sobre suas necessidades sociais, as quais embasaronjunto de intervencdes (LAND,

2009). Sdo sempre as “minorias” nas nossas so@sdtds como 0s idosos, as criancas e as

4 O conceito de “agenda de Ong” foi formulado paré&lo Gerardin Poirot Land em debate junto a lidbda
pesquisa Micropolitica do Cuidado e o Trabalho emd8, da P6s-Graduacdo em Clinica Médica da Falmulda
de Medicina da Universidade Federal do Rio de danem 05 de junho de 2009.
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gestantes, por exemplo, os grupos mais comumentadims como foco nas “agendas de
Ong”.

As intervencdes sobre tais grupos, embora se amvisle discursos avancados,
entretanto, tém de fato desempenhado relevanté papégica do biopoder, do controle e da
producdo de devires identitarios (HARDT; NEGRI, 2002005). Faz-se necessario
compreender tal problematica para que se poss&lavit supera-la. Identificar a reproducao
de uma “agenda de Ong” e produzir sua critica eobb@ossibilidade de pensarmos novos
modos de se produzirem coletivos junto com a pgaolaEmbora sejam legitimas varias
acoes coletivas que se propdem, ndo devemos partipre de recortes aprioristicos dos
segmentos populacionais que devem constituir “rsdsgaupos, nem termos explicagoes

formatadas sobre suas necessidades para, a p#atr dstruturarmos um conjunto de ofertas.

2.2.8Gestéo do trabalho em equipe

Um dos valores mais relevantes para a educagc@dgpapa construcdo coletiva dos
processos de luta. Nesta perspectiva, devem-sar @vitiativas isoladas, pois embora mais
demoradas, as atividades construidas coletivantémtemaior potencial de transformacéo e
de continuidade (VASCONCELOS, 2008). Sendo coereats tal perspectiva, Eymard se
coloca, em varias situacfes, questdes sobre o modm se dado as relagcbes entre os
trabalhadores de salde, bem como pensa em madeirses conduzir melhor a gestdo do
trabalho entre eles.

Ele defende que as equipes que se orientam pefespgios da educacao popular em
saude desenvolvem outras interacbes, ao se quasionsobre as relacbes de poder
estabelecidas. Considera que mesmo profissionais@enacédo especifica para a saude, mas
que atuam em servicos de saude, como auxiliarmgeelia, secretéria, motorista, entre outros,
precisam passar a participar de processos de d&rwsdbre o funcionamento do servico,
assim como serem qualificados para realizarem tsabhalhos de modo a serem, com suas
especificidades, também cuidadores (VASCONCELOS719
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Ele identifica poténcias na complexificacdo dasesedle cuidado, em que o0s

profissionais precisam se articular para produgitegralidade da atencéo:

a pratica médica acontece cada vez menos em aamssilisolados e cada vez mais
em instituic6es interligadas em amplas redes dst@ssia onde convivem grande
ndmero de profissionais. Este fato, se em muitgarks tem resultado numa
fragmentacgao e super-especializacéo do trabalhacengde aliena o profissional do
significado global de seus atendimentos, em oufmsais vem abrindo a
possibilidade de se buscar uma nova ampliagdo idacef terapéutica através do
trabalho interdisciplinar. A criacdo de espagosimteracdo entre os diferentes
saberes e olhares trazidos por cada profissdo paeafrentamento de casos
concretos ndo € um processo espontaneo e faail. d@etrario, é atravessado de
conflitos e incompreensdes, exigindo um trabalhsiggente. Para 0 médico que
tradicionalmente assumiu a posicdo de comando is&deaos servicos de salde,
esta reorganizacado de sua relacdo com os outrdissppnais € particularmente
dificil, mas fascinante se consegue superar agitasriniciais (VASCONCELOQOS,
1996, p. 106).

Embora vejas as poténcias, Eymard concorda quenpacda saude € atravessado de
disputas pelo controle de determinados setoresetiedo a saude, como quando analisa uma
situacado em que profissionais da saude mentalventananter para si 0 monopdlio da acdo
sobre aspectos afetivos no trabalho coletivo (VASCELOS, 2008).

Para tentar compreender o modo como os diferendéisgionais precisam se articular
no desenvolvimento de seu trabalho, Gastdo Campopd@ que eles pactuem
constantemente as ac¢fes que sdo especificas de poafilsional, as quais estariam
constituindo o seu nucleo de competéncias, e gupadilhassem as acdes que deveriam ser
comuns a todos, que por sua vez estariam dentrcachpo de competéncias de todos os
profissionais da saude. A negociacéo das atribsigde estdo constituindo o nucleo de cada
profissional e o campo de atribuicbes comuns édomehtal, pois elas ndo sdo estanques,
variando de acordo com a constituicdo de cada egdips problemas com os quais estao
tentando lidar e, mesmo, de acordo com a singaldeidie cada usuario (CAMPOS, 1999;
2000; 2002). Dialogando com tal perspectiva, Ricat@éccim propde que este trabalho em
equipe multiprofissional, entretanto, seja orientadgundo uma perspectiva entredisciplinar,
onde os saberes ndo se agregariam apenas, mdacsenegiam, inclusive delimitando as
situacOes para as quais eles reconheceriam sudgiémcias e se lancariam ao desafio de
produzir o novo (CECCIM, 2006).

Utilizando outros conceitos, Eymard defende a eghmam salude como campo de
praticas de todos os profissionais e ndo como sabelear a determinada categoria

profissional ou a especialistas em educacao. Nspeetiva que Eymard a desenvolve, posso
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afirmar que a educacdo popular em saude, alémrdgitoir elemento do campo comum de
atuacao do conjunto dos profissionais, permitir@esenvolvimento de relagdes na légica da
entredisciplinaridade (VASCONCELOS, 2006b).

Para além das transformacoes entre as relacfeplidm®s, é importante delimitar
que a complexificacdo das redes de cuidado colavecassidade de outras reflexdes. Esta
articulacdo de servigcos deve se dar porque a tmgiaode que o usuario necessita, em
diversos momentos de sua vida, pode néo estarmiisgdmos servicos de atencao basica; por
isso, é fundamental sua articulacdo em uma rede, garantia do acesso deve ser uma
responsabilidade do sistema e nédo fruto de umairidieidual de cada usuério (CECILIO,
2001). Sendo assim, os servigos devem se artiemaedes de cuidado progressivos, em que
todos devem ser vistos como pontos de conexdon@aig portas de entrada e de
interlocucdo para promover o cuidado integral nstesia (CECCIM; FERLA, 2006;
CECILIO, 1997). Indo na radicalizacdo desta con@epgada trabalhador em qualquer
servico de saude deveria se perceber como sendoesi®o uma porta de entrada de acesso

do usuéario para o conjunto do sistema de saude (MDSI 2007).

Desse modo, a transformacéo da atencéo exigecalagcfio de servicos com ofertas
diversas que se integrem em redes de cuidado pedgoe permitindo a construcdo de linhas
de cuidado. Estas linhas de cuidado, ao mesmo tempgue devem estruturar ofertas para
responder as necessidades de salde do conjuntousi@gios, devem permitir aos
profissionais executarem projetos terapéuticosagieulem os nds capazes de singularizar os
trajetos que os usuarios deverdo desenvolver natcanstituida pelos servicos de que ele
necessita (CECCIM; FERLA, 2006; CECILIO; MERHY, Z)(FRANCO; MAGALHAES
JR, 2003).

Eymard, ao discutir a necessidade de dialogicicedsua reflexdo sobre a educacéo
popular em saude, coloca questbes que podem $athimdas de modo muito proximo a
reflexdes sobre o cuidado, gerando ofertas imp@sgpara se pensar a gestdo do cuidado em
saude. Por exemplo, afirma que, ao propor procesdesvos de construcao de intervencoes:

diante de uma situacdo complexa, o importante érfama roda de conversa,
problematizar a situacdo de modo participativo echu estudos tedricos que
contribuam no seu entendimento. Mas trata-se de prnotdlematizacdo ndo presa
apenas ao debate de aspectos biologicos e sasitdiiesmo o problema mais
corriqueiro de salde esta ligado com questdesisatabais. E o entendimento de
cada questdo, relacionando suas dimensfes biadogisicolégicas, ambientais,
culturais, sociais, econdmicas e politicas, quemjter uma compreensdo mais
profunda (VASCONCELOS, 2006b, p. 291).
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Embora este trecho tenha sido disparado a partimdereflexdo sobre os processos
de educacdo em saude, acredito que ha ai uma ofaita boa para ser considerada em
processos de cuidado individual e coletivo. Deccenbdo, configura-se aqui, € em outras
reflexbes presentes na obra de Eymard, uma prodestanstrucdo coletiva do que alguns
autores denominam por projetos terapéuticos sirgpll@PTS), em que sao articuladas
intervencdes dos profissionais, dos familiares eegpeesentantes da populacdo no conselho
local de saude para alcancar metas pactuadasveotemte, que vao desde tratamento
medicamentoso individual a articulagcdo de reunida® representantes do poder publico
(CUNHA, 2005; VASCONCELOQOS, 2008).

Em muitas ocasides, as reunifes de equipe, conasmagendas de trabalho da saude
da familia, funcionam apenas para consolidacaolaslipas para alimentar os bancos de
dados dos sistemas oficiais de informacdo em saodeentdo para discutir aspectos
burocraticos desarticulados da gestdo do cuidadelaBoracdo de PTS representa instituir
novos sentidos para estes momentos, trazendo p&émaoondo aspectos normativos do
servico, mas as necessidades de se ofertarem nmogigsqualificados de se produzir a
atencdo. Campos (2003) analisa que nem todasuag@s que chegam a unidade de saude
demandam a elaboracao coletiva de um PTS por garguipe, propondo que se discutam e
definam coletivamente as situacées que exigembatdagem. A construcdo de projetos
terapéuticos singulares deve envolver todos osaltratores, permitindo que as varias
pessoas possam contribuir de modos diferentes, cded@a com os distintos vinculos
existentes e saberes que manejam, na analise d@masua singularidade, na proposicéo de
caminhos e na sua coordenagcdo (CARVALHO; CUNHA, 620CUNHA, 2005). A
elaboracdo e acompanhamento de PTS é uma ferramgrdgante para o desenvolvimento
de uma adequada gestédo do cuidado. O mais imparfgrEm, € que 0s projetos terapéuticos
singulares tenham como finalidade ndo a resolugiprdcessos patologicos pontuais, ou
mesmo cronicos, e sim a construcdo de graus maigresitonomia dos sujeitos nos seus
modos de andar a vida, colocando no centro a pandde autopoiese (MERHY, 2002c,
2007b).

Para atuar diante de relacdes de trabalho tdo esawllidando com situacdes de vida
de intenso sofrimento, Eymard defende que os giofiais precisam desenvolver estratégias
de processamento dos afetos que lhes sdo mobsizBiknte de determinadas situagbes de
miséria constatadas pelas equipes de saude, haénmade reacdes: duvida, imobilidade,
depressao, raiva, indignacdo, perplexidade, entitta® (VASCONCELOS, 2008). Em
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reflexdes como estas, ele identifica elementosafjiu@mam a necessidade de os profissionais
desenvolverem processos de autoanalise, a finddeetn com tais dimensdes interiores que
os afetam. Ele também discute sobre a relevancsa daplementarem momentos para que o
profissional desenvolva a escrita reflexiva dassstu@éncias como estratégia de trabalhar
melhor suas dimensdes afetivas mobilizadas no mdodauidado. No momento em que se
passe a lidar com a emocéo, a intuicdo e a sedaits no trabalho em saude de modo mais
intensivo, evitando o recalque, acredita que é rtapte se criarem espacos pedagogicos que
permitam a sua reflexdo (VASCONCELOS, 2006b). Aesme tempo, Eymard faz severa
critica aos processos de educagdo dos profissia@isalde que se organizam em
treinamentos com a intencgéo de repassar informgp@&CONCELOS, 2008).

Tanto para permitir outras maneiras de desenvolygpcesso de aprendizagem, mas
também para ajudar os trabalhadores a lidarem cendimensdes afetivas que estdo
relacionadas ao seu cotidiano profissional, comdapara disparar a instituicdo de novas
relacdes micropoliticas nos servicos, varios astqueopdem a estratégia da educacédo
permanente em saude, em que as diversas dimersfrebalho em salude sdo tomadas como
objeto para o processo coletivo de reflexdo (CECOMRAUERWERKER; 2004). Embora
conheca tais reflexdes sobre a educacédo permarienterd defende a educacdo popular
como método para lidar com as relagcbes entre pegDe certa forma, para ele, o que néo é
educacéo popular, acaba sendo trabalhado comdcgsé&ducativas formais”. Ndo ha em
seus textos grandes aberturas para discussadoadntgio, explicitacdo de possibilidades de
didlogo com outras perspectivas pedagogicas, gaeatwlmente tivessem capacidade de
serem agregadas ou, em algumas situa¢fes, detwulsteducacdo popular. Eymard até
realiza, em alguns momentos, criticas relevanezuaacado popular, por exemplo, ao afirmar
que “simbolos e gestos tém significado educative @gpercute independentemente de sua
verbalizacdo. Mas a educacédo popular tem, traditioente, se restringido a consideracéo de
dimensdes conscientes de trocas de saber” (VASCQRSE2008, p. 51). Mesmo assim,
ele sempre se remete a educacdo popular como adonémequado para lidar com a
necessidade de dialogo entre trabalhadores e osu@ara mediar as interacdes entre os
trabalhadores nas relacbes de equipe e com osregestymard afirma que a educacédo
popular ndo € a Unica perspectiva pedagogica gbassa na problematizacao, entretanto, a
considera “a pedagogia nao diretiva baseada ndepnabizacdo que mais consegue integrar
as dimensodes politica, cultural, ecologica, swgeé técnica” (VASCONCELOS, 2006b, p.

279), por isso sua preferéncia em relacao a ela.
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Eymard considera que o adjetivo popular presentgéenaminacéo da perspectiva da
educacédo popular ndo se remete ao publico a qua& eééstinada, sendo possivel trabalha-la
com estudantes universitarios e trabalhadores ddesaor exemplo, que também vivem

relacdes de opressao e de degradacao institucikenal ele:

O adjetivopopular do nome da educacéo popular refere-se, portantpr@eto
politico que orienta sua proposta pedagoégica: aabuwa construcdo de uma
sociedade igualitaria e justa por meio de procegadicipativos, de forma que os
mais oprimidos ndo sejam apenas beneficiados, toessacentrais no processo de
mudanca (VASCONCELOS, 2006b, p. 294, grifo do gutor

Esta concepcdo é, em parte, 0 que o leva a defen@elucacdo popular como o
método adequado a ser utilizado nos processosrad@géo de profissionais de salude nos
cursos de graduacédo e pos-graduacao, bem comaouesgos de educacado permanente dos

trabalhadores que atuam nos servicos de saude.

Ainda sobre as relagdes que se desenvolvem ndselkstnentos de saude, Eymard
faz uma reflexdo sobre a constitutividade do ctmflo qual estaria sempre presente nos
processos em que ha investimento de pessoas gumeagem com o cotidiano dos servigos.
Para ele, haveria muitos caminhos e distintas femeaenxergar e lidar com os conflitos, ndo
sendo possivel sua superacdo apenas com boasdagolsesn senso, compreensado e de amor

entre os diferentes membros.

Esta concepcdo é relevante, até porque rompe coancamcepcdo funcionalista,
muito forte ainda, baseada na teoria geral dosmnsast, onde se considera que existe um unico
propdsito para o conjunto das pessoas e processiwal@dlho, no caso a promoc¢ao da saude
da populagéo, o qual seria suficiente para ordamatividades técnicas e administrativas dos
servigos. Existiia um objetivo geral comum a todws atores envolvidos no sistema.
Entretanto, tais concep¢des ndo se sustentam quabsbsvamos, por exemplo, os fortes
interesses corporativos operando no cotidiano dnsces de saude segundo seus multiplos
projetos privados (CAMPOS; MERHY; NUNES, 1994). & [sso que Merhy afirma que:

o grande problema para a construcdo de uma redealag é em grande parte a
radicalidade democratica e a politizacdo dos grigoogis, que atuam nos espagos
de gestao dos processos de trabalho e dos estatmigms de salde, exigindo que
0s interesses privados dos diferentes grupos sp@stosno e pelos coletivos
publicizados, em um intenso e dinamico processpuiidicizacdo dos espacos de
gestao organizacional e do trabalho (MERHY, 2002228, grifos do autor).
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Este grande problema coloca para nés a necessidadelaborarmos arranjos
organizacionais em que as diferentes disputas eaxés entre 0s projetos dos atores
envolvidos na atencdo a saude sejam explicitagablecizadas. Mas para além da mediacao
dos conflitos, também um modelo de gestdo em qunjpinto dos sujeitos envolvidos possa
participar dos processos de andlise da situacdmigd® de prioridades e avaliacdo das
propostas implementadas. Diante deste desafio, fEyrpeopde a criagdo de espagos
periodicos de reunido, em que 0s sujeitos poderaaalisar conjuntamente e definir as
melhores solu¢gbes negociando com as diferencateids nos grupos. Acredita que, com
estas reunides, além de se conduzirem os probldmastidiano, se estara modificando o
modo hegemonico de funcionar a medicina (VASCONCE]L1997).

Segundo Gastdo Campos, uma estratégia importami@ gensar em arranjos
organizacionais na producdo dos servicos de saueegermitam outras relacdes entre os
sujeitos, como romper com determinados desenhdgitvaais e propor organizacdes de
unidades produtivas de acordo com os valores daegregados para o cuidado e os coletivos
necessarios para sua producdo. A gestdo destasdasigrodutivas deveria contemplar,
necessariamente, os sujeitos que trabalham netkependente de categorias profissionais ou
outros recortes administrativos. A implementacécesigacos de co-gestdo dos servicos de
saude se inscreve nas propostas que tentam sopm@ielo hegemoénico, de base taylorista,
de gestao de servi¢os de saude, apostando qugeibessse coproduzem ao mesmo tempo em
que produzem os atos de saude. Estes espacos temades basicas administrativas,
politicas, pedagdgicas e terapéuticas. A consditudessas estratégias dependeria da vontade
politica dos diferentes atores envolvidos, bem cdmexisténcia de condi¢cbes objetivas para
tanto. Gastédo parte do pressuposto de que os sspagm-gestao fortalecem a constituicdo
de sujeitos e a democracia institucional, diminaiadilienacdo dos trabalhadores no processo
de cuidado, gerando outros tipos de corresponzagéio, ampliando suas capacidades de
andlise e de intervencdo sobre a realidade, fawild a circulagdo de saberes e
potencializando a expressao de afetos e a maneim@ cse lidam com as relagdes
intersubjetivas no coletivo organizado (CAMPOS,2M®D02).

Diferentes interesses existem entre 0s atoresisagige constroem 0s servigcos de
saude e, neles e em suas praticas, se apresemprioasle suas singularidades, mas também
ai refletem as forcas hegemdnicas e em disputadgiadade. Esta situacdo seria geradora de
conflitos no servico, 0s quais se apresentam atgtiente, ou ficariam encobertos. Tais

conflitos, entretanto, deveriam ser encarados lelttados como matéria prima importante
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para a gestdo e a construgédo de novos pactosemperariamente responderiam melhor aos
diferentes interesses em jogo (CAMPQOS, 2000, 2GELILIO, 2005). Eymard acredita que

a educacédo popular permite uma construcdo maisraldd e adequada de acdes para se lidar
com os conflitos. Seu potencial de promover umeharetonducédo de situacdes conflituosas
se daria pelo fato de permitir “ampliacdo dos carb interacdo cultural, negociacéo de
interesses, troca de saberes, intercambio de sbtm e explicitagdo de significados
simbdlicos presentes na relacao entre os diferandess envolvidos nos problemas de saude”
(VASCONCELOS, 2008, p. 265).

Os espagos de co-gestdo permitem que a disputapoiitica pelas decisbes dos
profissionais encontre um espaco de construca@dkeig;oes. Diversas relacdes de poderes
se sustentam nos processos microdecisorios dardedelos profissionais que exercem seus
poderes de formas mais intensas; estas relacoesnpser disputadas e, neste processo, se
construirem pactos capazes de constituir diversmiadores institucionais (MERHY, 2003).

A co-gestédo, juntamente com o controle social,adgons dos agenciamentos que permitem
disputas capazes de se ampliarem os componentesapitdlisticos (MERHY, 2007b) nas

praticas realizadas nos servicos de saude.

Para além do debate da constituicdo de espacdsvesldentro do servico, Eymard
também acredita que “as mudancas institucionaispa&sam necessariamente por decisdes
acordadas explicitamente nas reunides” (VASCONCELQ®8, p. 97). Ele enfatiza a
dindmica potente dos espacos informais como lugaseal processarem as emocgdes dos
profissionais. Para ele, as conversas informais @iaiativas ndo discutidas teriam poder
educativo e politico importante e ndo deveriamdesvalorizadas. Pondero que é preciso,
entretanto, construir parAmetros éticos para quespacgos informais ndo se constituam em
lugares onde a vida dos outros é definida, semetpge possam participar destes processos
(MERHY, 2009).

2.2.9Concepcdes sobre a gestdo da saude e o Estado
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Um aspecto relevante e fundamental, embora at@ pasecer secundario, na obra de
Eymard se refere & concepcdo que ele tem da géatdalde, sobre as possibilidades de
transformar a producdo da saude a partir do luga@edtao, entre outras questdes que versam

sobre a ocupacéao de instancias governamentaisrotues do Estado.

Para dar a dimenséao disto, vale resgatar a prirdetgcatoria presente em um de seus
livros, que foi oriundo de sua tese de doutoragmdtd o oferece:

aos modernodardes e duquesasdo setor saude que, inspirados no desejo de
expandir os servigos a populagdo, mas seduzidogppeler, se ttm empenhado com
extremo ardor e radical intolerancia na reformasitema de salude por meio da
racionalidade administrativa gestada na indUstepitalista. Instigado por seus
autoritarismos e por suas desconsideracdes sobomplexidade da dindmica de
relagdo entre os servicos de saude e a populagimljzei-me nessa pesquisa para
respeitosamente  pronunciar, com maior clareza, aminkliscordancia
(VASCONCELOS, 2008, p. 7, grifos do autor).

Mercés Somarriba, que orientou sua pesquisa demalat, jA chamava a atencao para
o carater irbnico desta dedicatéria sobre os bagdésquesas, enfatizando o quanto ali ele
explicita uma luta contra os processos de aprigi@méo na maquina burocratica do setor
saude (SOMARRIBA, 2008). Em diversos momentos ék&rido livro, ele vai desenvolvendo
uma visao critica da gestdo, que tende a aparereo @bsorvida em projetos proprios,
descolados dos interesses e ritmos dos movimeotass| (VASCONCELOS, 2008). Vale
salientar que a tese, que deu origem a este feraesenvolvida a partir de uma pesquisa-
acao realizada por ele em uma unidade de saudenigipio de Belo Horizonte, no primeiro
mandato da gestao reconhecida como iniciar a eadgtrde uma das mais robustas redes de
saude do pais (CAMPOS et al, 1998). Sendo assissopaferir que ndo é por desconhecer
experiéncias importantes de gestdo publica da sguiel&ymard desenvolve uma concepcéao

critica como a que apresenta.

Acredito que a base de suas concepcdes pode semtrmia na critica que faz a
“administracéo cientifica” taylorista associada faalismo, que levou a fragmentacdo do
processo de trabalho nos servigos de salude, arntos @spectos. Nesta, a divisao do trabalho
nao se limita a producdo material, expandindo-sa pgproducao intelectual e também do
setor saude. Ele compreende que tal l6gica, qemaalo trabalhador do produto de seu
trabalho, embora tenha servido para o desenvoltondo capital, também foi assimilada
pelas experiéncias soviéticas de gestdo do EdEeldaz uma analise do papel que o Estado
cumpriu no desenvolvimento do capital, enfatizandmodelo keynesiano no século XX, e

como tal Estado passou, progressivamente, a s&tor@glas logicas da “administracao
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cientifica do trabalho”. Eymard identifica neste®uwmentos uma despersonalizacdo da
dominacédo burguesa. Ele afirma que a expanséo ldgita, entre outros campos, tem sido
hegemdnica na maneira como vém sendo implementadesrvicos de atencdo primaria para
as classes populares, em que ha uma intensa ditedas trabalhadores, uma restricdo das
acoes a técnicas simplificadas e uma ampliacdmdergle burocratas que assumem a gestao
do sistema (VASCONCELOS, 1989).

E no bojo desta andlise, diria macroeconémica eropalitica, dos interesses do
capital que Eymard desenvolve sua concepcao sajgstao da saude, apontando uma critica
a boa parte da esquerda sanitaria brasileira.dfgram investimento de militancia a partir do
lugar do Estado, mesmo gue 0s sujeitos tivessemdrdade, sempre estaria, em ultimo caso,
desenvolvendo acdes em prol dos interesses des. €ibmpreendendo desta forma a atuacéo
por dentro da estrutura do Estado, Eymard defende é preciso ir aléem da luta pela
apropriagdo e expansdo estatal dos servicos médiabs tentativa de desenvolver uma
racionalizacdo gerencial dos recursos, pois isttesbampliado os espectros de exploracéo
capitalista sobre a vida. Ele nos convoca, assiieationar a propria racionalidade que vem
sendo implementada nestes servicos (VASCONCELCE)19

Contra tal concepcéo taylorista de gestdo, elederap “organizacédo do trabalho
baseada na autogestdo, a administracdo realizapartia da participacdo de todos os
profissionais” (VASCONCELOS, 1997, p. 63-64). Eyohaefende que os servigos de saude
sejam controlados pelos trabalhadores organizdtlesconsidera ainda que “a democracia
mais profunda se assenta sobre a democracia noontiangroducao. O proprio trabalho em
saude é uma frente de luta pela criagdo de umadsmt# onde cada setor produtivo sera
gerido de forma democratica” (VASCONCELOS, 1997%4).

Outros autores concordam com as propostas de datzacio da gestdo, defendidas
por Eymard, embora apresentem outra maneira de reemger o papel do Estado neste
processo, bem como as possibilidades de luta & partocupagcéo dos espacos de gestao
governamental. Acreditam que é possivel tornamreate publico o processo de gestao,
desenvolver novos coletivos que disputem |Ogicastinias nas relagbes politicas e
institucionais no Estado, garantindo outra atergg&ida de milhdes de pessoas a partir da
rede publica. Gastdo Campos e Emerson Merhy, mmglo, concordam que a gestdo dos
servigos deveria (e poderia) se dar de forma cditiata e coletiva, considerando os
trabalhadores como sujeitos e ndo como meros ewe modo que os diversos interesses

privados pudessem ser publicizados e trabalhadostgoms, explicitando as disputas e
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construindo pactos provisoérios para o funcionamedowservigos. Desenvolver tal gestdo nos
servicos de saude, entretanto, exige apostas s&recsio de espacos onde a micropolitica do
cuidado possa ser trabalhada coletivamente, inelusds espacos de gestdo governamental
(CAMPOQOS, 2000, 2002; MERHY, 2003).

A andlise de Eymard aposta pouco nas possibiliddées® disputarem outras logicas
de governo por dentro do Estado. Ele concebe od&stamo sendo a cristalizagcdo dos
interesses da classe dominante; no caso da soeiedpialista, do interesses da burguesia. A
origem deste Estado, segundo Emir Sader (1998krideser compreendido na prépria

evolucéo da classe burguesa:

A sua forma de existéncia como classe hegeménibarguesia faz corresponder
formas politicas determinadas, conforme o estagiadaesenvolvimento em que se
encontre. Neste momento em que essa hegemoniafise, d& necessidade de
revolucionar incessantemente as forcas produteasdm que, politicamente, seja
possivelum Estado que se identifique com a NaBaDER, 1998, p. 69, grifos do

autor).

Numa perspectiva de analise muito diferente, pate&ult (2008), precisamos rever e
combater em nossas analises a hipervalorizacastddd; pois, em nosso momento historico,
mais importante do que a estatizacdo da sociedade @ue ele denominou por
“governamentalizacdo” do Estado. Ele afirma ques#&governam os estados, e sim 0 que se
governa é a propria vida, os homens é que se gmvEste autor situa o nascimento do
Estado por dentro do desenvolvimento de uma cgdaernamentalidade”, conceito este que
define como:

0 conjunto constituido pelas instituicdes, os pdooentos, andlises e reflexdes, os
calculos e as taticas que permitem exercer ess@mfbem especifica, embora muito
complexa, de poder que tem por alvo principal aufagdo, por principal forma de
saber a economia politica e por instrumento técessencial os dispositivos de
seguranca. Em segundo lugar, por “governamentaidadtendo a tendéncia, a
linha de for¢a que, em todo o Ocidente, ndo pamuahduzir, e desde ha muito,
para a preeminéncia desse tipo de poder que podemosar de “governo” sobre
todos os outros — soberania, disciplina — e queix&o por um lado, o
desenvolvimento de toda uma série de saberes. Epim“‘governamentalidade”,
creio que se deveria entender o processo, ou antesultado do processo pelo qual
o Estado de justica da Idade Média, que nos séeilfos XVI se tornou o Estado
administrativo, viu-se pouco a pouco “governamézrdadb” (FOUCAULT, 2008, p.
143-144, grifos do autor)

Para Foucault, o Estado se constituiu a partir eleivolvimento das técnicas de
poder, como uma producdo de uma sociedade “govemtatizada”. O Estado ndo € uma

coisa: “ndo se pode falar do Estado-coisa comossefum ser que se desenvolve a partir de
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si mesmo e que se impde por uma mecanica espontaop® que automatica, aos
individuos. O Estado é uma pratica” (FOUCAULT, 2008369).

De certa forma, embora reconheca o papel que a ifi@tracao cientifica do
trabalho” desempenhou no desenvolvimento do Ediadyués, parece ser, em ultimo caso, a
“mecéanica”’ ou a “fisica” da evolugdo de um Estadis&, segundo os interesses da classe
burguesa, que orienta a leitura realizada por Egndovamente recorrendo a Foucault: “O
Estado ndo pode ser dissociado do conjunto dasasajue fizeram efetivamente que ele se
tornasse uma maneira de governar, uma maneira ide uaga maneira também de se
relacionar com o governo” (FOUCAULT, 2008, p. 369).

N&o foi com a criagdo do ente Estado que se delsenam uma série de aparelhos
para manutencdo e reproducdo de seu poder; pelatono Estado representa um novo
arranjo de um conjunto de instituicbes preexistertiée se configura como um efeito de uma
razao governamental, que produziu uma racionalza@giarte de governar (FOUCAULT,
2008). Considerando estas reflexdes de Foucaule ewtras referéncias, acredito serem
relevantes as possibilidades de atuacéo no espagongmental, ndo como Unica instancia,
mas como lugar possivel de se agir no sentido desenvolverem outras logicas de governo

dos homens, com os homens, disputando, assim, ¢gavenamentalidade” vigente.

2.2.10Caminhos e desafios para a educacao popular em sa&id

Como ultimas reflex8es a partir da obra de Eymasdcdncelos em relacdo ao tema
de interesse para esta dissertacdo, consideranééesalientar sua preocupacdo em garantir
continuidade as experiéncias inovadoras de cuidao® sdo desenvolvidas. Diante da
necessidade de se viabilizar a sustentabilidadénidmtivas exitosas junto aos servigos,
reconhecendo a instabilidade institucional reinaelie enfatiza a necessidade de se dar mais
peso aos processos de “difusdo cultural das exp@® mais avancadas”, lancando mao
inclusive de “estratégias educativas e de comuaa@a(vVASCONCELOS, 2008, p. 247).
Para tanto, ele considera necesséario buscar o ajmsiosujeitos que ocupam a gestéo

governamental para além da mera realizacdo dergisctavoraveis.
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Eymard coloca que “néo basta a existéncia de coiarécnica e administrativa numa
proposta de reorganizac¢do da atencao a saude rs&oefiar compativel com as caracteristicas
culturais, corporativas e econdmicas dos atoresoledes na sua instituicao”
(VASCONCELOS, 2008, p. 272). Sendo assim, é fundaaheonstruir propostas dinamicas
e capazes de se transformar ao longo do tempo.eRa forma, para ele, seria preciso
desenvolver o que Eduardo Melo denominou parsténtabilidade Instituinte segundo a
qual determinadas experiéncias exitosas devem aetidas, a0 mesmo tempo em que elas
precisam investir permanentemente na propria ragd@ ponderando que o que se quer
manter ja foi novo em outro momento, bem como ceemiendo como constitutivos 0s

processos instituintes dos coletivos (MELO, 2008).

Considerando novamente que a educacao popular @de €amais que um saber,
também € uma pauta politica que promove a artidgalale movimentos sociais, Eymard
expbe, com muita clareza, um desafio posto pelanmiernidade aos movimentos que

desenvolvem tal perspectiva metodolégica. Para ele:

A educacéo popular em salde se caracteriza h@edpedrsidade. Sua riqueza esta
na diversidade. Mas, ao mesmo tempo, ela precisardeidentidade para ndo se
tornar um sal que ndo salga, algo sem uma pergpedé transformacdo e sem
utopia. Dentro da diversidade buscada, que elemammuns configuram a nossa
identidade? (VASCONCELOQS, 1997, p. 263).

Para superar estes desafios, uma boa oferta ppdacgmtrada no conceito-projeto de
Multiddo, proposto por Michael Hardt e Antonio Ne@egundo esses autores, a Multidao —
conceito aqui apresentado de forma extremamenteggrica e resumida — representaria um
projeto de classe que se constitui politicamentpadir da producdo do comum pelos
diferentes que mantém e afirmam a riqueza das swmgslaridades na multiplicidade
(HARDT; NEGRI, 2005).

Eymard reconhece que, diante da crise da pretelestuialidade dos grandes projetos
tedricos inerentes a pos-modernidade, bem comolicitscdes das tentativas de acédo
ampliada do Estado, os movimentos sociais nos meomilares tém reorientado suas
perspectivas de acdo. Enquanto anteriormente seadam grandes transformacdes
estruturais e globais, atualmente, valorizam-sen@s& conseguidos a partir de lutas e
intervencdes de ambito mais circunscrito. Diantetaledesafio, Eymard ndo se coloca na
imobilidade social, defendendo que continuemosiarapor compreender que se as familias
“tém sua miséria profundamente condicionada peimdode organizagdo da economia e da
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politica mundial, a degradacdo em que vivem asat@wuco capazes de participar como
atores importantes da luta por mudanca social” (@@SICELOS, 2008, p. 130). E por isto
que ele defende que a acdo do profissional de satgmo sob problemas periféricos das
familias pobres, pode ter impacto positivo em swmastituicio como sujeitos politicos. Ele

afirma que:

Acbes que resgatem, ainda que parcialmente, addigei dessas familias podem
estar contribuindo para a alteragdo do jogo politle forcas da sociedade. Ao
mesmo tempo, a maior atencdo as dimensdes locaiprdblemas sociais gerais
pode contribuir no esclarecimento de sua compleeide de sua dindmica
(VASCONCELOS, 2008, p. 130).

Quanto ao debate sobre a pés-modernidade, embowaheta as crises e criticas
feitas ou extensivas a educacao popular por pargatbres que se colocam nesta perspectiva
analitica, Eymard mantém a aposta nas suas basésdabbgicas, em virtude do
reconhecimento da existéncia de movimentos sodimie continuam a desenvolver
experiéncias concretas de luta pela salude e akidansiste também por participar da luta,
ndo apenas por se remeter a determinada perspdetiveea. Ndo obstante, ele nédo
desenvolve o debate de que nem todos os autoresrepomhecem a passagem da
modernidade para a poés-modernidade caem no inmbilisu no reconhecimento da
impossibilidade de grandes projetos de transformag&ial. Ha autores que reconhecem as
transformacdes inerentes a esta etapa da histdmnara, mas ndo abandonam a possibilidade
de construcéo de grandes narrativas (NEGRI, 2003).

Um ultimo aspecto que trago para o debate sobrbra deste autor se remete ao
desafio que se coloca para quem assume o luganjeiéospolitico que Eymard ocupa: o
intelectual que defende os oprimidos, mas que teangromisso de ndo assumir o lugar de
falar em nome do outro. Em didlogo registrado ebekeuze e Foucault, jA em 1972, ambos
traziam contribuicbes importantes para o reposaimento do papel do Intelectual. Para

Deleuze:

O intelectual tedrico deixou de ser um sujeito, woasciéncia representante ou
representativa. Aqueles que agem e lutam deixaesed representados, seja por
um partido ou um sindicato que se arrogaria o tdirde ser a consciéncia deles.
Quem fala e age? Sempre uma multiplicidade, meamasgja na pessoa que fala e
age. NOs somos todos pequenos grupos. N&o existeremesentacao, s6 existe
acdo: acao de teoria, acdo de pratica em relagdeewkzamento ou em rede
(DELEUZE apudFOUCAULT, 20044, p. 70).

Em seguida, Foucault afirma para Deleuze que:
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O que os intelectuais descobriram recentementeeéagumassas ndo necessitam
deles para saber; elas sabem perfeitamente, clat@anmeuito melhor do que eles; e
elas o dizem muito bem. Mas existe um sistema demgue barra, proibe, invalida
esse discurso e esse saber. Poder que ndo seransomntente nas instancias
superiores da censura, mas que penetra muito jgiafuente, muito sutilmente em
toda a trama da sociedade. Os proprios intelecfaaism parte deste sistema de
poder, a ideia de que eles sdo agentes da “con&i@ndo discurso também faz
parte desse sistema. O papel do intelectual ndai€orde se colocar “um pouco na
frente ou um pouco de lado” para dizer a muda krdte todos; € antes o de lutar
contra as formas de poder exatamente onde ele kieamo tempo, 0 objeto e o
instrumento: na ordem do saber, da “verdade”, dansciéncia”’, do discurso
(FOUCAULT, 2004a, p. 71, grifos do autor).

Faz-se necessario, entdo: pensar o papel do in@latdo como uma consciéncia
representante ou representativa; compreender agbesl de poder onde ele mesmo esta
inserido como intelectual; analisar como se edi@ntio contra estas relacdes de poder que
colocam o intelectual no lugar de agente da “cémeta” e do discurso do outro. Questdes
como estas sao relevantes para serem discutidasdos que atuam na educagao popular em
saude. Em minha analise, conforme os varios elemal@monstrados até aqui, acredito que
Eymard ndo assume esta atitude de “falar em norheEde todas as situacOes, ele fala a
partir do lugar do profissional da saude que sdiadte do desafio, colocado por sua opgéo
politica, de tentar dialogar com os usuarios detrsdnalho de modos mais democréticos. Nao
toma para si o bastido de defensor dos pobredirde@aa superioridade de suas concepc¢oes;
em alguns momentos, pelo contrario, até afirma, égterminadas circunstancias, a
necessidade de disputar com eles as suas concepgi@dir das nossas construces de
mundo, de nossas relagdes de saber; afirma a m=mkssde, em certas situacdes, se
contrapor “a atitudes e discursos de alguns grupopessoas dos meios populares”
(VASCONCELOS, 2008, p. 142).

Seria mais possivel afirmar que se encontra nele imsisténcia em demonstrar a
necessidade de se legitimar a fala do outro. Asatigas de construgdo tedricas desenvolvidas
por ele buscam explicitar os desencontros entrgeaspectivas dos trabalhadores e da
populacdo que eles atendem, valorizando a potéristente na vida dos usuarios das classes
populares, e compreender como as perspectivasdegetos podem ser melhor assimiladas
na pratica médica. Também, em compreender astdsticumulagdes presentes nas relacdes
de poder heterogéneas entre estes sujeitos, tentamdtruir outras relacdes na prética de
saude, colocando no centro da producdo do cuidadecessidade de saude do outro e a
ampliacdo de sua autonomia. Ele tenta sempre “ampdi canais de interacdo cultural e de

negociacdes entre os atores profissionais e p@suenvolvidos em problemas concretos de
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saude” (VASCONCELOS, 2008, p. 132). Pode ndo semahdesconstrucao das relacdes de
poder, mas aponta para a sua explicitacdo e gata eontra elas.
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3 CONCLUSAO

ApoOs as exposicoes realizadas sobre a constitdig@alucacao popular em saude e o
debate sobre as formulacbes de Eymard Vasconcetosekcdo ao cuidado em saude,
apresento algumas reflexdes sobre pontos que eposdntrais para a constituicdo da obra
deste autor e que se remetem a aspectos imporfzantedoa parte dos que produzem na
mesma perspectiva tedrica e politica que ele. &ioeatos que permitem realizar algumas

sinteses, a partir do que ja foi apresentado r@eseanteriores.

Em suas producdes, Eymard analisa diversas exp@asérducativas desenvolvidas
em servigcos de saude e identifica o carater aétmritta maioria delas, referindo parte desta
caracteristica a propria racionalidade cientificee @rienta a medicina, que nos tornaria
insensiveis e invisiveis para a vida. Até pelo fdéoter muitos anos de atuacdo como
professor do curso médico, parte da atitude paliie Eymard em seus textos esta voltada
para demonstrar as limitacdes dos saberes fornsisadde, mas em especial do saber
meédico, em lidar com as situacdes complexas dadadaclasses populares. Sendo assim, ele
sempre se remete a esta questdo, no sentido datdelas insuficiéncias desta perspectiva
disciplinar de atuar na saude. Para realizar ftitar busca valorizar os conhecimentos da
medicina popular, mas, principalmente, demonstna,irccontaveis ocasifes, os resultados
negativos das acoes tradicionais de educacdo eidado em saude, bem como analisa os

exemplos positivos em que ocorreram didlogos mdistanciais entre os sujeitos.

Eymard nega a “racionalidade cientifica como camidhico para a obtencdo da
verdade” (VASCONCELOS, 2008, p. 278). Ele acredite, para ser possivel o didlogo, é
necessario que os sujeitos considerem e legitimé&ataalo outro. Para compreender melhor
seus interlocutores e os problemas em que vivemetee sua analise para 0S processos
histéricos de constituicdo da atualidade. Olhaediiimado para os processos materiais de
producdo da realidade, para as relacdes de potier &n classes sociais em luta, para a
maneira como as classes dominantes conduziramliisgsosociais do Estado segundo seus
interesses, entre outros elementos. Tais anal&esievedoras de diversos pensadores das
ciéncias sociais de cunho marxista, da antropologltaural, da psicologia junguiana, da
teologia da libertagédo, recorrendo em algumas g a pensadores que fogem destas

perspectivas, como Michel Foucault, para compreemd@amica das relacdes de poder.
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Embora tal perspectiva eclética permita uma abemagomplexa das situacdes que
toma para andlise, ha sempre alguns marcadorexeaqimlizam o conjunto das ofertas
metodoldgicas dos autores a quem Eymard recorre.dbsnprincipais seria a defesa dos
interesses das denominadas classes popularesoritiebe as classes populares como sendo
constituidas pelos oprimidos nas relagdes da saéedapitalista. E na condigdo da opress&o
que ele compreende o mundo das relagbes socigikragdo econdmica, politica, social,
entre outros campos. E com este recorte, tambéeyé&o trabalhador da satde: o oprimido

pelo gestor.

Neste sentido, para desenvolver andlises que zaolitie permitam a superacdo das
relagOes de opresséo, a educacgao popular seritodatogia adequada para trabalhar com as
classes populares. Mas, para além de ferramentg@gda, a educacdo € utilizada como
tecnologia para lidar com o cuidado. A educaca@®dawser caixa de ferramenta do cuidador,
mas ela ndo seria apenas isso. Ele trabalha candado, mas a partir da logica da educacéo
reorientando o cuidado. Analisa o cuidado paranelete como ele esta dentro de uma
perspectiva que deveria ser reorientada pela edagagpular em saude, e que, para tanto,
seria preciso compreender como se dao as relagbgmdkr entre 0s sujeitos, como se
estabelecem as relacfes de saber, constituindo paodoto alternativo uma pratica médica a

partir do dialogo.

De certa forma, é a vinculagcdo com o0s interessescligses populares que leva
Eymard, que reconhece a necessidade de disputiénata @0 trabalho em saude, a limitar
seus espacos de pesquisa aos servicos de atenmpaocigpg saude. Ele toma como questao
para boa parte de seus estudos tentar compreequindvos delineamentos metodoldgicos
vém assumindo as préticas de educacdo popularemegcs de salude no atual contexto
brasileiro de democracia politica e poés-modernidagddASCONCELOS, 2008, p. 31).
Entretanto, tende a construir uma leitura res#rita significado desta metodologia de atuacéo
educativa nos Servicos de Atencdo Primaria a Sa(ideSCONCELOS, 2008, p. 31, grifos
do autor). Embora haja pontos em comum em relagfiatica profissional em quaisquer
servicos de saude, ha singularidades que levarnessidade de se construirem novos modos

de pensar a atuacdo com especificidades paraessrdéds modalidades assistenciais.

A pretensa proximidade com a realidade da vida diasses populares seria uma
condicdo que favoreceria a conscientizacao doaltratiores da satde bem mais do que o seu
encastelamento nas instituicbes hospitalares. Onhecimento das relacbes de poder na

medicina, que estao altamente centradas na phéaismtalar, ndo é suficiente para este autor
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resolver adentrar seu olhar e formular contribisg@etentes para a transformacéo deste lugar.
Assim como Eymard, de um modo geral, os autoresdi@acao popular em saude estdo
concentrando esforcos em analisar e disputar fagbek junto aos servicos de atencéo
primaria. Acabam, deste modo, realizando ofertaportantes, mas que apresentam

limitacdes politicas relevantes ao ndo tomar coampo de disputa um dos lugares — se ndo
o lugar — onde se torna mais necessario promougagela transformacéo das praticas de

cuidado a saude: o hospital.

Da mesma forma, outros desafios tedricos e pditipe foram colocados a partir da
andlise da producdo de Eymard poderiam ser estenda conjunto dos autores da educacao
popular em saude. Por exemplo, para além das swaeprdes em relacdo as classes
populares, poderiam ser aprofundadas as reflexis a concepcéo de educacéo, de sujeito,
de subjetividade, de espiritualidade, pois ha mpiaximidade entre as formulacbes de
Eymard e da maior parte dos pensadores desta reiriza, até mesmo pelo fato deste autor

ser um dos que tém grande relevancia e reconhettiraptre seus pares.

Para concluir, reafirmo que o foco do meu trabalésta pesquisa era ndo apenas o de
apresentar a compreensao de autores da educacaarpsgbre o cuidado em saude e as
ferramentas que propdem para operar a gestao dadeuilntencionava, também, delimitar os
aspectos que os levam a desenvolverem suas fodeslabem como levantar algumas
possibilidades de interlocucdo com outras persgestedricas que estdo se debrugcando sobre
a vida pulsante nos servicos de saude com a memizalidade de defesa da vida que a
educacao popular nos propde como parametro etsper& ter logrado tais intentos. De todo
modo, para melhor lidar com as eventuais frustgéterentes as limitagbes deste esforco
tedrico aqui despendido, busco uma ultima reflad@&ymard. Agora, uma contribuicdo ndo
mais para o tema, mas para este que esta escregssaalissertacdo: em certo momento,
Eymard chama a atencdo para que os profissionaisite capacidade de compreender os
limites de sua atuacao perante o conjunto de pradecom que se deparam no cotidiano dos

servicos de saude. Para ele:

O conhecimento dos limites de sua atuacdo e daémegia de outros diferentes

parceiros na luta pela salde da populacdo é fumtampois diminui a ansiedade

do profissional de saude, deixando-lhe espacoypaeaa sua propria vida pessoal e
familiar. Respeitando suas necessidades individaa@mpanhando o crescimento e
as brincadeiras dos filhos, passeando, vivendoaatesz amando e deixando ser
amado, ele se integrara ainda mais na dinAmicaldocal e a compreendera mais
profundamente. Terd mesmo mais energias para ahmiNao se angustiando com
a preocupacdo de atingir a curto prazo todas assrdetididas anteriormente, muita
coisa boa surgira, até mesmo a realizacao pe3sa8iGONCELQOS, 1997, p. 138).
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E possivel que eu ainda deva ter contas a prestaglacio aos objetivos inicialmente
propostos para este estudo, mas devo aqui apanguiaa necessidade de escrever mais. Que
0s companheiros na luta pela saude, no debatenimatgudem a identificar e tapar as brechas
eventualmente existentes nesta pesquisa, bem camupar desafios ndo vislumbrados aqui.

Neste momento, minhas filhas e esposa me esperfanaldo escritério.
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Resumo: O artigo promove uma revisdo sobre a pémdagadémica na perspectiva da
educacao popular em saude, matriz tedrica que agagunto relevante de pesquisadores e
militantes politicos na saude coletiva brasilei€aracteriza-se como uma pesquisa de
natureza qualitativa, de nivel exploratorio e deatea analitico. A partir de pesquisa
bibliografica no Scielo e em livros e capituloslideos, elaboramos uma sistematizacdo da
producdo da educacao popular em saude, apresentendesgate do processo historico de
constituicdo da educacdo popular em saude como diatatuacdo de diversos movimentos
sociais, uma descricdo das caracteristicas gemagslucacdo popular em saude, suas grandes
pautas, a maneira como 0s autores desta perspeotivareendem a atuacédo educativa dos
servicos de saude junto a populacdo, suas criichsputas com o modo hegemdnico de se
organizar a educacao e a atencao a saude, bematgunoas contribuicdes que agregam aos
gue se propdem a seguir suas bases e preceitos.
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Abstract: The article promotes a review of acadelitecature in the perspective of popular

health education, theoretical matrix that aggregaddevant set of researchers and political
activists in public health in Brazil. Characterizasl a qualitative research, exploratory and
analytical character. We made a bibliographic netem the Scielo literature and books and
book chapters, by wich we developed asystematizatiohe production of the popular health

education, presenting a rescue of the historicacgss of formation of popular health

education as a result of the work of diverse somalvements, a description of general
characteristics of popular education in healthjrtigeeat scores, how the authors of this
perspective understand the educational activitidsealth services with the population, their

criticisms and disputes with the hegemonic modergénizing the education and health care,
and some contributions that add to those who vadgbltow its precepts and bases.

Keywords: Health Education; Consumer Participat@uoalitative Research.

Educacdo Popular em Saude: entre movimento socialferramenta metodologica — um

estudo de revisao da literatura brasileira

O campo da saude no Brasil constituiu-se como umente de intensos debates
quando toma por foco a organizagcdo das politicddigas para esta area. S&o muitos 0s
sujeitos politicos que, com distintas insercdestutsonais, constroem formulacdes no intuito
de disputar nesta arena. Entretanto, em relacdarg&im como se posicionam e no modo
como sdo construidas as formulagbes, muitas vestas disputas ficam relativamente
veladas. Por um lado, o fato de a saude coletigailbira ter se fortalecido como area de
producdo académica, com diversos grupos de pesgu@dados a conceituadas instituicoes
formadoras, leva a que os debates tomem um car@er “cientifico”. Neste sentido, a
dimenséo politica inerente as proposi¢cdes queesizadas fica, no maximo, ocupando um
reconhecimento da parcialidade de todo e qualqudrecimento. De certo modo, assumidas
como perspectivas teodricas, as distintas formukagimiticas se isolam entre as escolas,
fomentando discussdes que ficam no campo episténidorno de aspectos metodoldgicos.

Na producao cientifica em geral, mas no campo ddesam especial, as producdes
académicas ndo apenas estédo se assentando emsmgptedém relagdo com a concepcgéo de
mundo dos seus pesquisadores; as escolhas dossautercerta forma, delimitam o campo

politico no qual eles pretendem debater. Nao héndatao de objeto de pesquisa, ha sempre
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definicdo politica em torno de que disputas esttttardo e com quem as estou travando.

Desta forma, acredito que ndo debatemos apenaastetde fato, estamos sempre disputando

a construcdo dos sujeitos, a producdo da subjatieidios atores presentes nas arenas. A
formulacdo académica é, intensamente, producaspetas 2

E dentro destas perspectivas que desenvolvemos pesguisa, como parte do
mestrado de um de seus autores junto & Pos-gradeat&linica Médica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio de Jan@irpresente artigo é parte desta pesquisa,
e teve o papel, nela, de delimitar melhor o camgprdducédo da matriz tedrica da educacao
popular em saude, vista como fruto de refinamemtdadmulacdes tedricas da educacao
aplicadas a saude e, principalmente, como ferraanganra a luta social de diversos sujeitos
articulados em varios movimentos sociais, disputagirumos das politicas sociais no Brasil
e na América Latina.

A intencdo em pesquisar entre autores da educagidgp em saude se da em virtude
do reconhecimento da forga que tem esta matrizceedilo campo da saude. Um indicador
disto poderia ser a reconhecida influéncia de gwrasulacdes entre pesquisadores da saude
presentes na academia brasileira. Suas constrtg@@iesas tém apresentado a capacidade de
produzir significado e constituir novos sujeitosteecampo. Um segundo aspecto que nos
leva a estudar esta corrente de pensamento selafafede que muitas das formulacdes
desenvolvidas neste campo de producédo tém sidgatas em diversas experiéncias onde se
tenta implementar o SUS. Outro motivo € que, enepdas experiéncias de implementacao
do SUS que se basearam em suas formulacfes, divausores desta matriz tedrica se
envolveram diretamente. Certamente, isto tendcetréfl, em termos praxicos, em seus
movimentos de (re)formulacées teéricas. Por firmcoodando com Gilles Deleuzepara
gquem sO escrevemos algo porque nos € necessarioertle forma, com este estudo,
dialogamos com algumas das vivéncias em que pmntims. Nas varias insercbes como
profissionais e militantes da saude, a educacaal@opm saude sempre tem se apresentado
como uma das frentes que mais tem agregado nojaitosipoliticos na saude, as obras de
seus autores sdo intensamente acessadas por mnooitgzanheiros e eles sempre se

colocaram, direta ou indiretamente, como interlog necessarios e privilegiados.

1. Algumas opc¢bes metodologicas
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Este estudo pode ser caracterizado como uma pasdeifatureza qualitativa, de
nivel exploratério e de carater analitico. Sequdd (p. 43), a pesquisa exploratéria tem
“como principal finalidade desenvolver, esclareeanodificar conceitos e ideias, tendo em
vista a formulacdo de problemas mais precisos @dtéses pesquisaveis para estudos
posteriores”. Entre as diversas técnicas de pesquialitativa possiveis para obtencdo dos
dados, foram utilizados métodos de pesquisa bifdifmz. A pesquisa bibliografica é “um
apanhado geral sobre os principais trabalhos jBzaeas, revestidos de importancia por
serem capazes de fornecer dados atuais e relevelateisnados com o tentqp. 12).

Para a realizagdo desta pesquisa, inicialmenteizagads um levantamento
bibliografico preliminar, onde tentamos identificas caracteristicas gerais da educacao
popular em saude. Para tanto, fizemos revisaotamsipublicados em revistas indexadas e
disponiveis na pagina virtual da base de dadossdantific Electronic Library Online
(Scielo). Para a identificacdo do material, reatiaa buscas com a utilizacdo das seguintes
palavras-chaves: educa¢do popular em saude; edugapélar e saude; educacdo em saude;
educacdo em saude bucal; educacdo em saude na;esdotacdo em saude publica;
educacao em servicos de saude; educacao para sdiadagdo sanitaria; educacao sanitaria
odontoldgica.

Os artigos inicialmente identificados tiveram s#tigos, autores e resumos lidos e 0s
que poderiam apresentar relacdo com o objetivae degantamento bibliografico preliminar
foram selecionados para leitura exploratoria, natatya de identificar os que tinham
provavel capacidade de contribuir com a caractgdizala matriz teérica da educacao popular
em saude. A partir disto, realizamos uma leitulatise e posterior leitura analitica dos
artigos mais relevantes.

Através destes artigos, foram identificados liveoscapitulos de livros que eram
citados com mais relevancia, e que levaram a umganga selecdo de materiais 0s quais
passaram por etapas semelhantes de leituras ex¥pi@raeletiva e analitica. As primeiras
leituras foram necessarias para selecionar, eatte@ & produgcdo, os materiais que teriam
potencial de contribuir com a caracterizacdo dassties centrais para esta corrente de
pensamento. As leituras mais profundas foram @@ddig jA& com a intencdo de analisar e
interpretar o material selecionado, com a final@dd construir sinteses capazes de expor a
construcéo tedrica presente na educacio populaaéde. A medida que as leituras foram se
sucedendo, realizamos apontamentos e fichamentss,quais foram armazenados
digitalmente, sendo posteriormente organizadosémgente a fim de permitir a redacao do

artigc.
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Para realizac@o da leitura analitica e interpretatitilizamos como referéncia alguns
aspectos tedricos da hermenéutica filosoéfica. Bstiamperspectiva, a compreensédo de algo € a
propria interpretacdo, vista como uma condicdo elohéimano e ndo como resultado da
aplicacao criteriosa e padronizada de determina¢todoa priori. Para tanto, esta corrente
de pensamento admite que, para se produzir umareengio, € necessario reconhecer o
engajamento dos sujeitos, pois é a partir do diatEysuas concepg¢des com aquilo que tenta
entender que a compreensdo € negociada, testandod-seclusive nossas ideias e
preconcepcoes. Nao existe um significado objetvgual tentamos alcancar nos distanciando
do que somos para assimila-lo imparcialmente. Sasgion, ndo h4 uma interpretacdo correta
das acOGes humanas e dos textos; ndo se desvermanaly se reproduz algo pela
interpretacdo; sempre se constroi uma compreensa@balogo com o que ja se traz. Neste
sentido, a compreensao torna-se, em si, uma erperigratica, humana, deixando de ser um
movimento em etapas de algo que é assimilado ppaisiser aplicado

Em texto onde analisa o debate que se trava eafrershas e Gadamer, Mindy@.
221-222, grifos da autora), retoma os pressupaostisdologicos da hermenéutica para as
ciéncias sociais, quais seriam:

a) 0 pesquisador tem que aclarar para si mesmo ¢exdonde seus
entrevistados ou dos documentos a serem analisésfus.€¢ importante
porgue o discurso expressa um saber compartilhamooatros, do ponto de
vista moral, cultural e cognitivd) O estudioso do texto (o ternextoaqui

€ considerado no sentido amplo: relato, entrevisstoria de vida, biografia
etc.) deve supor a respeito de todos os documgmiosnais obscuros que
possam parecer a primeira vista, um teor de rddianke e de
responsabilidade que ndo Ihe permite duvidar. @rpnéte toma a sério,
como sujeito responséavel o ator social que estéalidelec) O pesquisador
sé pode compreender o conteddo significativo detexto quando esta em
condicdes de tornar presentes as razfes que otartopara elabora-lal)
Por outro lado, ao mesmo tempo em que 0 analisteabentender o texto,
tem que julga-lo e tomar posicao em relacdo dste e, qualquer intérprete
deve assumir determinadas questbes que o textoaphesenta como
problemas ndo resolvidos. E compenetrar-se do dat@ue no labor da
interpretacdo ndo existe Ultima palawwgaToda interpretacdo bem sucedida
€ acompanhada pela expectativa de que o autor ipoclempartilhar da
explicacdo elaborada se pudesse penetrar tambémimao do pesquisador.
Tanto o0 sujeito que comunica como aquele que opirg& sdo marcados
pela histéria, pelo seu tempo, pelo seu grupo.aRtwt o texto reflete esta
relacédo de forma original.

Tentamos tomar estes passos como referéncia radhtoatom o material bibliografico
neste estudo. Também, consideramos algumas sugestédoldgicas propostas por

Umberto Ec8, em especial em relacdo & maneira de organizagitard de material
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bibliografico e de como organizar os fichamentdsniaando a etapa de redacdo da versdo
final do texto.

A partir desta pesquisa bibliografica, elaboramos sistematizacdo da producédo da
educacao popular em saude, apresentando um relegatecesso historico de constituicdo da
educacéo popular em saude como fruto da atuacativdesos movimentos sociais, uma
descricdo das caracteristicas gerais da educagidapem saude, suas grandes pautas, a
maneira como 0s autores desta perspectiva com@eeadtuacao educativa dos servicos de
saude junto a populacéo, suas criticas e dispotasocmodo hegemonico de se organizar a
educacéo e a atencdo a saude, bem como algumaibugfies que agregam aos que se
propdem a seguir suas bases e preceitos.

2. Compreendendo a Educacéo Popular em Saude

O percurso das acdes de educacdo em saude notBrasas raizes nas primeiras
décadas do século XX. As campanhas sanitarias &efddblica e a expansdo da medicina
preventiva para algumas regides do pais, a patdtédada de 1940, no Servico Especial de
Saude Pdublica apresentavam estratégias de edueatdsalde autoritérias, tecnicistas e
biologicistas, em que as classes populares eraas\edratadas como passivas e incapazes de
iniciativas propria¥.

Até a primeira metade da década de 1970, a prdécatencdo a saude se resumia
guase exclusivamente a medicina privada, para espgdiam pagar, € nos hospitais da
previdéncia social, para os trabalhadores que minbarteira assinada, em ambas situagoes
desenvolvendo praticas de carater basicamentavag.ads praticas preventivas e educativas
em saude se davam de forma isolada. As condicOesadide das classes pobres eram
péssimas e nao refletiam o crescimento econdmiemqais apresentara nos ultimos anos. A
crescente insatisfacdo politica desencadeou unegsodale instabilidade social que obrigou o
Estado a voltar um pouco sua atenc&o aos problemiasbasicos da populacéo. E a partir dai
que, na tentativa de oferecer uma medicina curgiaya oS mais carentes, comeca a ser
implementada no Brasil uma proposta de medicinauoitdria que empregava técnicas
simplificadas, de baixo custo, e valorizava os esgepreventivos da saude. Nesta politica de
saude, sédo criados varios postos e centros de saddeuitas regides e cidades periféricas
dos grandes e médios centros de desenvolvimenstedNespacos, os profissionais de saude

se viram diante da necessidade de atuar proximosatidade das pessoas que eles atendiam
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e passaram a se integrar na dinamica da vida assesl popularEs

O lento processo de abertura politica do pais seadeartir da segunda metade da
década de 1970. Sem partidos e sindicatos ondgligenar para resistir e construir um novo
modelo para a sociedade, a populacédo busca navaadale se organizar. A Igreja Catélica,
em virtude das formulagcfes dos tedricos da teoldgidibertacdo e por escapar em alguns
aspectos da rede direta de repressao mobilizagaEshdo, foi uma das instituicbes que
permitiu a reunido de pessoas com objetivos tramsfdores e possibilitou trocas de
experiéncias entre diversas areas do conhecimesggreentos da sociedade. Neste periodo,
foram muitos os movimentos aos quais os profisgot@ salde se engajaram, varios deles
baseados em uma relacdo menos vertical entre bsspynais e a sociedade, inspirados nos
conceitos da educacédo popular, sistematizadosalimente por Paulo Freire e depois se
abrindo toda uma éarea de producdo de conhecimevittsulados as suas praticas,
denominada educacéo popular em s&tde

O processo de reforma sanitaria se da atravésraes Wdtas politicas e institucionais
que se intensificaram durante toda a década de t8&ando com a participacao de varios
profissionais que haviam desenvolvido experiéniciagadoras na organizacao da atencao a
saude, muitos dos quais passaram a ocupar posiedgestdo em algumas administracdes
publicas mais progressistas. Este movimento tamtmértou com a colaboracdo de algumas
liderancas politicas e de organizacdes da sociezieaitie

No ano de 1986, realiza-se a VIl Conferéncia Naaiode Saude, grande marco
politico e tedrico do processo de reestruturacasadde publica da década de 1980. A partir
das propostas surgidas &, cria-se, em 1987, enSastJnico e Descentralizado de Saude
(SUDS), que garantiu atendimento universal nosi@esvde atencdo basica e rede de
hospitais publicos e conveniados, iniciando um ¢sso de descentralizacdo de poder e

desconcentracéo de recursos ao fortalecer as gesttaeluafs' **

A Constituicdo Federal de 1988 amplia as atribsgliieEstado para com a saude,

afirmando no seu artigo de nimero 9. 115) que:

a saude é direito de todos e dever do Estado, tghranediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risapednca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario assagfgervicos para sua
promocao, protecao e recuperacao.
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Com ela, é criado o Sistema Unico de Saude, o fguakgulamentado com a Lei
federal n.° 8080, de 19 de setembro de 1990, cateheomo Lei Organica da Saude, que
definia como alguns dos principios e diretrizes $1dS: universalidade; integralidade;
equidade; participacdo da comunidade; descenttaliza politico-administrativa;
regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de serdgosaude. Alguns aspectos de sua
regulamentacdo passaram por vetos presidencitosama revistos a partir da Lei federal n.°
8142, ainda em 1990, em especial os que tratanartiaipacdo popular na gestdo e controle

do sistema.

A década de 1990 seria de lutas pela efetiva imgitagéo e expansdo do SUS e foi
marcada por varias conferéncias de saude municigasisduais e nacionais, além da
regulamentagdo mais detalhada da estrutura e hamiento do SUS através de inumeras

portarias e leis, das normas operacionais basidasassisténcia a sadde

Em 1991, profissionais de saude, liderancas de mmeos sociais e pesquisadores
envolvidos em diversas experiéncias que se baseawarprincipios da educacao popular se
organizaram em torno da Articulacdo Nacional de dadéo Popular em Saude, que foi
constituida no | Encontro Nacional de Educacdo Ropem Saude, que ocorreu em Sao
Paulo. Em 1998, a Articulacdo muda de nome para Bedducacao Popular e Saude, a qual
passa a representar um espaco importante de acicupolitica, de troca de experiéncias e de
formulacdo de teorias e de propostas alternatigess @ funcionamento dos servigcos de saude.
Segundo Stotz, David e Wong-8rip. 53):

A unidade de propésitos dos participantes do mavimeonsiste em trazer,
para o campo da salde, a contribuicdo do pensarfreniano, expressa
numa pedagogia e concepcdo de mundo centrada Hogdajiana
problematizacdo e na acdo comum entre profissiosaopulacdo. E
importante ressaltar, na identidade do pensamenteadilo Freire e a dos
participantes do movimento de educagdo populati@esa convergéncia de
ideologias aparentemente dispares, quais sejam, rigliarismo, 0
humanismo e socialismo.

No ano de 2003, com o auxilio do Ministério da $and primeiro ano do governo
Lula, realizou-se uma nova configuracéo entre oginmentos sociais que se articulavam em
torno da luta pela saude. Com uma parceria comde Re Educacdo Popular e Saude,

realizaram-se encontros estaduais que culminaramuranencontro nacional no qual se
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constituiu a Articulacdo Nacional de Movimentosratitas de Educacdo Popular e Saude,
que ficou conhecida por ANEP'S

A Rede de Educacdo Popular e Saude continuou &redésforma autbnoma e, a
partir de articulagdes provenientes de seus memtanodbém constitui-se a Rede de Estudos
sobre Espiritualidade no Trabalho em Saude e nad€do Popular. Esta rede agrega sujeitos
que, participando ou ndo das outras articulac@esiteressam em aprofundar-se na temética

da espiritualidade em saude.

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude tem aptadensetores especificos para
construcdo de politicas e incentivo a atividadesampo da educacdo popular em saude e
também foi criado um grupo de trabalho especificiig a Associacédo Brasileira de Pos-
graduacdo em Saude Coletiva, 6rgdo que congregatiamdes académicas brasileiras que
produzem no campo da satde coléfiva

Este sucinto resgate historico se fez no intuitdetaonstrar que, mais do que sujeitos
que produzem uma reflexdo académica, no campo deagdb popular em saude, nos
deparamos com coletivos que vém desenvolvendosatamlitancia politica e social. Para
muito além disto, sdo coletivos que apresentamdgradimamicidade e que tém a capacidade
de constituir redes de articulagéo poderosas emcamlaridades. Nestes movimentos, foram
sendo formuladas novas maneiras de se compreerdierealizar processos educativos no

setor salde.

A educacdo em saude é, muitas vezes, entendida wonmmodo de fazer as pessoas
do povo mudarem seus habitos para assimilarencasatigiénicas e recomendacdes médicas
que evitariam o desenvolvimento de um conjunto@ndas. Entretanto, para os autores que
se baseiam na educacdo popular, educar para a éajidéamente ajudar a populacdo a
compreender as causas destas doencas e a searganizsupera-lds

A educacédo popular toma como ponto de partida lbsrea prévios dos educandos.
Estes saberes vao sendo construidos pelas pessuoadida que elas vao seguindo seus
caminhos de vida e sao fundamentais para que ewnsgyperar, em diversas ocasides,
situacOes de muita adversidade. A educacao pofazlarma aposta pedagodgica na ampliacao
progressiva da analise critica da realidade pdemhos coletivos a medida que eles sejam,
por meio do exercicio da participacdo popular, progs de sua prépria histéfla®

A educacdo popular, além de permitir a inclusdoaes atores no campo da saude,

fortalecendo a organizacao popular, permite tamgéenas equipes de saude ampliem suas
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praticas, dialogando com o saber poptlaA educacdo popular em saude, assim, busca
empreender uma relacdo de troca de saberes es@ben popular e o cientifico, em que
ambos tém a enriquecer reciprocamEnt8egundo diversos autores, esta proposta torna-se
cada vez mais necessaria, a medida que foi sendazdo um distanciamento cultural entre
as instituicdes de saude e a populagéo, fazendauerans ndo compreendam o modo que 0s
outros operam. A educacao popular em saude tem baiimador eticopolitico os interesses
das classes populares, cada vez mais heterogénaaglerando os movimentos sociais locais

como seus interlocutores preferendais

A educacédo popular em saude busca ndo apenas taucéansde uma consciéncia
sanitaria capaz de reverter o quadro de saude galggdo, mas a intensificacdo da
participacdo popular radicalizando a perspectivaateatizante das politicas publicas. Para
alguns autores, ela representa um modo brasileise dazer promocéo da satide

Atualmente, a convivéncia nos servicos de saluderaeds de comunicacao de larga
escala tém representado as grandes conexdes quiepero desenvolvimento de relacdes

educativas entre os trabalhadores de salde e tpagt

2.2. Contribui¢cbes da educacdo popular para a educagécaude

As andlises realizadas a partir da educacédo popplamtam para a leitura de que a
medicina ndo tem se dedicado a compreender osesalastratégias e significados que as
classes populares desenvolvem diante dos processadoecimento para, a partir dai,
estruturar modos de agir que integrem o saber pppubs conhecimentos tecnicocientificos.
Via de regra, ou se confia no bom senso do profissi de salde ou se produzem
trabalhadores especificos para desenvolver medigasitarias desarticuladas dos
atendimentos individuais, gerando pouco impactositaacdo de saude dos coletivos.
Contrapondo-se a isto, a educacédo em saude teno sielor que tem feito buscas no sentido
de superar tais praticas, desenvolvendo diverdastégias de dialogo entre os pensares e

fazeres da populacéo e dos profissionais de $atde

Entretanto, hegemonicamente, as acfes de educat&alele tém se apresentado
como importantes instrumentos de dominacdo e deomeabilizacdo dos individuos pelas
suas condicdes de vifaPara superar tal situacéo, propde-se reoriestpréiicas de salde,
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de modo que a educacdo em saude deixe de ser apaisasma oferta pontual dos servigcos
para ser algo inerente as suas préticas, constriasdim a participacdo popular no seu

cotidiand® 2

Para Valla, Guimardes e Lacefgaa rede plblica de servicos de salde existente é
muito importante para a manutencdo da saude deseslpopulares, e isso é reconhecido por
elas; entretanto, segundo estes autores, ha tamabéomcepcdo de que muitas questdes
essenciais a sua saude ndo podem ser solucionesi#s rservicos quando funcionam do

modo como tradicionalmente eles tém se estruturado.

Neste contexto, afirmam que a populacdo vem apdatavutras formas de se
organizar para solucionar seus problemas de salidey o sofrimento e construir formas
terapéuticas de cuidado integrais. Os usuarios t@&aka vez mais, buscado praticas tidas
como “alternativas” que permitam compreendé-lognpaictar em melhorias de saude de
forma integral. E embora existam diversas pratgas se colocam com tal perspectiva,
muitas delas ndo estdo disponiveis nos servicasadde ou estdo apenas a disposicao de
parcelas mais abastadas da populagdo. Por iss@r-s®-ia importante compreender e
valorizar o modo como estas classes vém constrignds alternativas de enfrentamento dos

problemas de satde através de diversas estratégias

Nesta perspectiva, a postura do profissional ddespara com a medicina popular
deveria ser de respeito e didlogo, identificandoapontando situacbes que se tem
conhecimento de maleficios causados a populacdalgaomas técnicas e medicamentos
populares, mas valorizando as praticas que refesarmma sistematizacao de conhecimentos
que vao se acumulando ao longo de varias gera@emgm relevante salientar o papel de
diversos agentes informais de saude, os quaisespaes grande respaldo popular e que
portam saberes baseados em uma forte cultura,ls€uprende na dinamica social. Estes
atores podem apresentar alto poder educativo, @snesveiros, as parteiras e as rezadeiras;
entretanto, ha pessoas que buscam ganhos fina)cemmo renomados balconistas de
farmécias e praticos odontoldgicos, que podem sentados para evitar danos a populagéo
corrigindo eventual mé técnica

Praticas como o0 uso de chas tém sido bastante coenuidreas de servi¢os de atencéo
basica, sendo compreendidas como medidas de aldadoyicom grande autonomia da
populacdo para isth Além de seu caréter terapéutico, segundo Cel&@aroicondé’, o uso

de plantas medicinais apresenta relevancia:argjopoldgica por resgatar os saberes
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populares e, assim, elevar a autoestima de pomdagiuitas vezes, marginalizadas; b)
pedagodgicapor permitir a instituicdo de uma relacéo diatégentre trabalhadores de saude e
usuarios que dominam os usos destas plantas madjoi)econémicapermitindo o acesso
ao medicamento fitoterapico; dcologica garantindo a manutencdo de plantas que em
muitas situagcdes vém sendo eliminadas pelas pedagpm interesse meramente lucrativo.
A este conjunto de valores, acrescentamos aqua eevancia social e politiggpois, para
conseguir as plantas, geralmente, as pessoasasgrojunto aos seus vizinhos, fortalecendo
a rede de apoio social e permitindo a discussace soladoecimento e estratégias de sua
superacao na e pela comunidade.

A relacdo de didlogo diante de praticas como atefigpia € relevante, pois
identificando os usos das plantas por parte dalpo®o, os profissionais podem enriquecer
seus arsenais terapéuticos; ao mesmo tempo, padkemao algumas incorre¢cées no manejo
de plantas medicinais que ja foram cientificameramprovadas, como efeitos adversos e
contraindicacdes de determinadas substancias.rélsigio permitiria 0 surgimento de um
terceiro saber, fruto da interacdo entre os coniextios dos profissionais de saude e da
populacad’.

Outra acdo educativa muito comum sdo as palestnaslo mais frequente de
realizacdo de préticas coletivas em servi¢cos ddesdtlas precisariam ser reorientadas para
que, ao invés do repasse de normas e orientacdsgielee e boas condutas, tais iniciativas
se apresentassem como oportunidades de didloge tealtralhadores e usuarios, onde os

aspectos coletivos da dinamica comunitaria pudessemnfatizadds

A formacédo de grupos de pessoas com determinadasterdsticas que as aproxima,
seja uma condicdo de vida, como pertencer a @ra étaria, ou ser portador de determinada
doenca, é estratégia também comumente utilizada gesenvolver processos de educacao
nas unidades de saude. Um exemplo € a realizac&ordes de gestantes que terdo seus
primeiros filhos, para trocar experiéncia com mrékeexperientes e, a partir dai, desenvolver
um processo de discussao das condi¢des comunsestaeemulheres. Nem todos 0s grupos,
entretanto, encerrariam a mesma capacidade edalc&@ria preciso, para criar um grupo,
primeiro identificar os interesses que mobilizanose problemas mais relevantes de uma
populacdo. Em algumas situacdes, sendo interesgamtexemplo, estruturar um curso sobre
determinada tematica como mote para se iniciar mpogcom as pessoas envolvidas nestas
atividades$'. Nos grupos organizados a partir de patologiasafipas, sua forca estaria nao

no foco na doenca, e sim na circulacdo de emogqdes, trocas que se efetuam no
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compartilhamento de medos, tristezas, dores e céfetade diferentes modos que se
desenvolvem no processo de adoecimento e curaircélacdo destes afetos favoreceria o
fortalecimento dos lacos e vinculos soéfais

Uma estratégia muitas vezes vista como interessardeexposicdo na unidade de
saude de fotos em que se identificam problemasnde se registram atuagfes coletivas da
populacao para resolver determinados problemasp commutirdo. Em outros casos, expor
frases de pessoas da comunidade que tenham amealgoma caracteristica da dinamica
social local. Tais medidas visam estimular as Eesagensarem e dialogarem quando vém a
unidade de salde, quaisquer que tenham sido oganaile as trouxerdm

Estratégias de realizacdo de diagnostico e plamgjmrparticipativos das acdes de
saude podem ser vistos como relevantes para naatdilize conscientizacdo da populacgéo,
mas também como necessarios para que a perspaasivaoradores possa corrigir distor¢coes
frutos da perspectiva tecnicista, que muitas vées a equivocos relevantes por parte dos
profissionais de saude. Neste sentido, o diagmds8ec planejamento participativos
representariam uma possibilidade de ampliacdo @logh entre o saber popular e o saber

tecnicocientificd®.

Em relacéo as acdes coletivas realizadas foramtgsale saude, afirma-se que elas
variam desde as mais “técnicas” até as mais “paéiti Nelas, as equipes de saude podem ter
carater mais diretivo ou serem praticamente cordaxgela populacdo para participar.
Quanto mais autbnhomas e mais voltadas para pracesdetivos da dinamica de vida,
geralmente, mais politizada estaria a populacadretamto, como as acdes coletivas,
independentemente de quem as coordena ou do gueotsm, podem tanto promover
desenvolvimento social como dificulta-lo, seria ortpante que fossem bem preparadas e que
se tomassem 0s encaminhamentos adequados pama dggesvolva seu potencial educativo.
Geralmente, os grupos que sao formados pela p@muta;apresentariam com caracteristicas
de prestadores de servicos, de acdes reivindiaatd de realizacdo de mutirfedtUma
possibilidade desafiadora seria atuar na persgedowduplo caminho onde, ao mesmo tempo
em que se reivindica e se responsabilizam os gantrs, tenta se solucionar os problemas
com 0s recursos que consegue mobilizar autonomafhent

Progressivamente, entretanto, a criacdo de gruposvenentos especificos de saude
foi deixando de ser a estratégia prioritaria deskida pelas classes populares, passando a
ser mais comum a estruturacdo de grupos que discoittema da saude diversificando a

atuacdo dentro de organizacées mais amplas dasslmabalhadords
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Um desafio que se reconhece € que, além da atpagéoaos grupos da populacao,
muitas vezes, se faz necesséario que as equipeside desenvolvam ac¢des politicas junto a
instituicdes locais e liderancas politicas; sejasngae podem estar relacionadas com o
desenvolvimento da comunidade, ou entdo as qu® @apel de manter o servigco para o0 seu
adequado funcionamento. A relacdo com estas lidasadeveria ser respeitosa, a0 mesmo
tempo em que se deveria ter clareza dos processosegociacdo, a fim de evitar a
manipulacdo das atividades dos servicos publicasadde por parte de grupos politicos com
interesses privatistis

Um importante meio de comunicag¢do que € proposto grapliar a interlocugdo com
a populacdo é o radio. Além de apresentar elevidmae, permitindo atingir um grande
publico de uma so vez, principalmente nas poputagi&s pobres, geralmente as emissoras
de radio estdo acessiveis aos profissionais dee sajuermitem o didlogo com o ouvinte,
dinamizando, articulando e aproximando o procedseativo da realidade das popula¢&es
Esta estratégia tende a se tornar mais potenteirndes da grande expansdo das radios
comunitarias ocorrida nos ultimos anos em todoie. pa

Uma das ac¢les vistas como relevante para permdiélogo e troca de saberes € a
realizagdo ou participagdo em mobilizacbes queoekg@mdas diretamente ao lazer e a
interacdo social, como a organizacdo de festasert@y comemorativos, bingos etc. Tais
acOes fortaleceriam a felicidade como projeto di&a yaara populagdes que, geralmente, tém
muito pouca oferta deste tipo nas areas onde maa@nonstrariam uma abertura da equipe
para ampliar a concepcéo de satide com qué*aBrinquedotecas, clubes da terceira idade,
radios comunitarias, oficinas de arte, musica ecaarexibicdo de videos, teatros de
mamulengo e de rua sé&o algumas das ac¢des no aetoltuta popular vistas como iniciativas
que poderiam potencializar atividades na persped@/educacdo popular em saude e que vao

para muito além dos muros dos servicos de salde

2.3. A educacdo popular em saude ajudando a compreeedédar com as

iniciativas autbnomas da populacgéo: as redes deapocial no territorio

Para diversos autores, problemas como o desemmqygecarizacao das relacdes de
trabalho, a iniquidade na distribuicdo de rendajodééncia e a retracdo de redes sociais

contribuem para a intensificacdo de um ciclo qua gm torno da pobreza, isolamento e
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adoecimento e tém levado ao desenvolvimento deasto sofrimento difuso na populagéo.
Este sofrimento difuso estaria elevando a demaedatehcdo a salde e demonstrando os
limites do atual modo de se estruturar a atenc@al@e no Brast *® A atuacdo dos
profissionais de saude que se baseia na realizbgdmwocedimentos vem produzindo uma

limitada oferta de ac6es para lidar com os probferoanplexos que se apreserftam

O sofrimento difuso se caracterizaria por “uma aeés de mal-estar generalizado
com uma diversidade de sintomas, tais como irtititle, insdnia, nervosismo, ansiedade,
angustia, dores no corpo, acrescido da falta dsppetiva de vid#® (p. 250). Uma das
condutas mais comumente utilizadas diante dedtzs;6es € a medicalizacdo, tratando com
benzodiazepinicos, por exemplo, o que nao resopreldema, leva a cronificacdo do quadro
clinico, apresenta uma série de efeitos adversé@e @ermite a explicitacdo dos problemas de
base, dificultando ainda mais o desenvolvimentesteatégias coletivas de superacdo dos

problemas.

De acordo com Victor Valla (apti), os profissionais de salde precisam reconhecer
que, diante da dificuldade de se lidar com situace sofrimento difuso, “a crise de
interpretacdo € nossa”. Para este autor, por madirde ideias preconcebidas que
consideramos portadoras de verdade, ndo escutategsamlamente as falas da populagéo,
nao nos atemos aos seus discursos, e ndo nos al@icmmpreender o0 modo como operam
seus saberes. Colocando nossos conhecimentosficiEnttomo centro do processo de
trabalho, e ndo a vida dos sujeitos, estariamostwando modos de operar o trabalho em
saude que se desconectam da realidade vividag@atses populares® 2

Tornar-se-ia essencial compreender a dindmica do agpropria populacdo tem
estruturado em suas estratégias autbnomas de Amdacgvida, evitando julgamentos morais
por parte dos profissionais de saude. Nos ultinmas,apor exemplo, as igrejas evangélicas
tém representado uma das buscas mais comuns dealigalas classes populares. Ao mesmo
tempo em que as igrejas podem estar relacionadapraticas indesejaveis de
disciplinarizaca® e controld', em algumas situacées, para alguns autores, a&td®m se
apresentariam como lugares: em que as pessoas pseleracolhidas e cuidadas; que
trabalham com as emocdes e afetos, gerando serdagiotencimento a coletivos; em que
se constroem redes de solidariedade capazes deerepmblemas de ambito financeiro e
afetivo; onde se afirmam relagbes que se baseianmvadares as vezes contrarios aos

interesses gerais da sociedade capitalista quprimseoe com 0s quais 0s sujeitos ndo querem
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se identificar; também, onde se consegue encastpicacdes para as coisas desordenadas e
que passam a dar sentido as suas $Ad4s®*> ?* 3 Lacerda, Valla e Guimar&éshegam a
identificar varias semelhancas entre os traballeser/olvidos nas classes populares pelos
pastores evangeélicos e 0s papéis que vém desenmplenbs agentes comunitarios de saude
das equipes de saude da familia. Sendo assim, isg@tante construir dialogo com os
agentes religiosos presentes nos grupos sociagispemdentemente da opcéo religiosa do
profissional de salde. E relevante identificar @moomo estas instituicées religiosas podem
ou nao representar e fortalecer buscas de melhpaigs a vida das pessoas e produzir as
parcerias necessarias para minimizar possiveiogtap que tendam a dificultar a construcéo
de alternativas coletivas para os problemas deesdgighopulacdd *

Lacerda e Vall# consideram o apoio social como um trabalho quecébus
autocuidado ou o desenvolvimento de ambientes saisda&como uma das dimensdes de
praticas ou de sistemas de saude que se orientawéstda perspectiva da promocéo da
saude. No conceito de apoio social, agrega-se unurdo de atividades que podem ter
resultados favoraveis no enfrentamento dos prolsdefeasatde-doenga, e que se estruturam
através de diversas relacdes solidarias que sbetstam entre os sujeitos. Essas relacbes
podem se desenvolver ao se mobilizarem sistematit@mo conjunto de recursos
emocionais, materiais e de informacédo a partirafacdes intimas e familiares ou até em
grupos sociais maiores. As varias estratégias gqaendolvem o apoio social buscam ajudar
na constituicdo de sujeitos que tenham capacidadiefihir os rumos de suas proprias vidas,
de ampliar sua autonomia. Esta situacdo leva ast@sija terem maior possibilidade de
responder aos fatores estressantes e passam ankdlaor com as adversidades da vida,
levando a melhorias na saude fisica e m&hfal Ao trabalhar com a concepcéo de que a
origem das doencas, bem como a sua superacaosaeaeente, estd relacionada com as
emocdes que sdo mobilizadas pelos sujeitos, 0 ammial se suporta em abordagens que
privilegiam a totalidade corpo-mente, ndo consid@oaestas como dimensdes distintas dos
sujeitos. O apoio social apresenta carater de romigade, trazendo efeitos favoraveis para
todos os envolvidos, estejam aparentemente ofeteamn recebendo o apoio, fortalecendo a
compreensao de que as pessoas necessitam umastmaspara construirem relacbes de

cuidado integrafs' %

Nesta perspectiva, o apoio social se desenvolerse potencializaria através da
articulacdo em uma rede social, que se configueaég de uma teia que agrega e conecta 0s

individuos; uma teia de vinculos sociais que permiha circulacdo dos recursos tangiveis e
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intangiveis mobilizados pelo apoio social. O apsiacial desenvolvido em redes de
solidariedade possibilitaria o fortalecimento dagsiaridade dos sujeitos e 0s tensionaria a
serem portadores de projetos para a propria vidia de que reforcaria lagos que criam uma
sensacao de pertencimento coletivo, melhorandosaude de modo integral em ambito

individual e coletivé® %

Reconhece-se que as redes de apoio social geralrsendesenvolvem a partir de
articulagcbes autdbnomas dos usudrios; mesmo assinprafissionais de saude poderiam
potencializar o apoio social: ajudando a desadictddes sociais prejudiciais; identificando
as redes sociais que circundam os usuarios e @st@bvidas no seu adoecimento ou podem
ser utilizadas para facilitar o enfretamento dessproblemas; fortalecendo redes sociais
positivas existentes; estimulando a configuracaood®s arranjos coletivos entre a populacao
e 0s recursos disponiveis. Tais atitudes ajudan@mprocesso terapéutico ao tornar
conscientes, para 0S usuarios, processos muitas v&i identificados pelos mesmos, e
permitir aos profissionais atuar em campos ainda @&plorados em sua intervencao.
Dependendo da complexidade do problema, os progmiofissionais de saude também
precisariam estar articulados em redes que am@iiass cuidado aos usuarios e seus

familiare$” %> 22

Sendo assim, a relacdo profissional de saude-ospaderia ser compreendida como
produtora de apoio social, seja como apoio infokmabu apoio emociondal O apoio
informativo se estrutura na relacdo dialdgica gqaeestabelece no trabalho em saudde,
enquanto o apoio emocional se desenvolve a partmatio como se configuram as relacdes a
partir das atitudes do profissional diante do usudda verdade, ambas dimensdes do apoio
estdo intrinsecamente articuladas, pertencendo anaemo processo, e elas poderiam ser
potencializadas quando o profissional centra sg@ssando nos conhecimentos que domina, e
sim nas tecnologias leves do trabalho vivo operamatd®. Tratar-se-ia de permitir que os
afetos e afetacbes desencadeadas na relacdo rizpsste e orientassem as condutas do

profissional de satde

A Terapia Comunitaria € uma técnica de trabalho gampos que se baseia no relato
da histéria de vida dos participantes e do modoocoada um lida com suas dificuldades do
cotidiano. Para alguns autores, o relato e a esatdgata permitiia que as emocgoes
circulassem e fossem ressignificadas pelos sujdidaslecendo-os e 0s processos coletivos

em que se inserem. A Terapia Comunitaria integrassim, as acfes de prevencdo e
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promocdo & salde que tomam como foco o sujeitoce asddoencdd Entretanto, é
importante salientar que préaticas de Terapia Cot@uaindo podem ser desenvolvidas de
forma desarticuladas de outros modos de luta squash evitar que seu resultado seja mera

resignacao ou culpabilizacdo dos sujeitos.

Na anélise de Lacerda e Vaflao apoio social se aproxima do paradigma “sistdena
dadiva”, que se estrutura na obrigatoriedade dddrdar-receber-retribuir, fazendo com que
0s bens materiais e simbdlicos possam fluir emag@istematicas entre os diferentes lacos e

vinculos das redes sociais que se constituem.

3. Para fazer avancar a educacao popular nos servicds saude

Os préprios autores que produzem na perspectivaddaacdo popular em saude
reconhecem que h& muitos avangos na perspecti@asedalesenvolver junto aos servicos de
saude, entretanto, tais avancos nao teriam aiddassificientes para mudar o modo como o
modelo hegemdénico vem sendo implantado, pois se&ssario que mais do que apenas
alguns trabalhadores desempenhando este'papaleria, entre os profissionais de saude, a
compreensao de que ndo é preciso aprender a thragdio em saude, bastando para tanto o
seu conhecimento clinico; somar-se-ia a isso agoterta de formacdo e de processos de
educacdo permanente no conjunto dos municipiowy &a inexisténcia de politica com tal
finalidadée®. Tal situacdo estaria limitando o avanco das agée=ducac&o popular em sadde.
Seria necessario o desenvolvimento de politicas mtensivas de formagéo de profissionais
de satde que considerassem a educacdo populameéimdo nas suas formacdes

E feita a critica de que, muitas vezes, as expgagrde educacio popular em satde
sdo desenvolvidas apenas por iniciativa dos profiass, sem que houvesse uma politica
especifica de inducdo por parte dos gestores npamsci chegando mesmo a ocorrer
resisténcias por parte desfe®iante destas situacdes, seria importante consstratégias
de disputa dos distintos projetos politicos juntsoaiedade. Tal caminho se tornaria mais
dificil, entretanto, quando encontramos os tralsklhes com vinculos empregaticios
precarios, situacdo ainda extremamente comum eersdiv localidades, por fragilizar estes
atores diante dos que ocupam posi¢cao de governo.

A tentativa de incorporar a educacao popular acated saude nos grandes centros
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urbanos tem enfrentado tanto o poder politico cormoonémico dominante, hegem®onicos na
l6gica de funcionamento dos servigos de salde, @ingusta distribuicdo de recursos por
parte do Estado, que na maioria das vezes nadegiavios setores soci&isA expansdo da
educacao popular em saude exigiria que, aos motasielesencadeados pelos trabalhadores

nos servicos de salde, se somassem iniciativasstiergs nas trés esferas de goveérno
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