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APRESENTACAO

O campo da saude, no Brasil, tem apresentado
pouca capacidade de se abrir internamente para um
didlogo profundo. Temos visto isso com receio, pois
parece que perdemos a capacidade de nos renovarmos
a partir das afetacdes e da abertura para a producao de
transversalidades. E para insistirmos na necessidade de
sairmos de mondlogos entre distintas matrizes discursivas
que os autores presentes nesse livro se mobilizaram para
elabora-lo.

Tomamos como disparador dos debates uma
dissertacdio de mestrado!, defendida em 2010 junto
ao Programa de Pds-Graduacdo em Clinica Médica da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, elaborada pelo
organizador do presente livro, Luciano Bezerra Gomes, e
que teve como orientadores Emerson Elias Merhy e Marcelo
Gerardin Poirot Land.

Nesta dissertacdo, realizou-se uma sistematizacao
da producdo da educagao popular em salde, ndo a partir
do que mais comumente se toma para analisa-la, suas
formulagbes sobre a educagdo em saude, mas sim sobre
um aspecto menos (ou praticamente ndo) debatido: o que

1 GOMES, L.B. A gestdo do cuidado na educacdo popular em satde:
um estudo a partir da obra de Eymard Mourdo Vasconcelos. 2010.
Dissertagdo (Mestrado em Clinica Médica) — Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2010.
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a educacao popular propde para o tema do cuidado em
saude.

Além de uma revisdo que buscou delimitar a
constituicdo do campo da educagdao popular em salde,
Luciano tomou como referéncia para aprofundamento a
obra de Eymard Mourdo Vasconcelos. Além de apresentar
as formulagcbes de Eymard, a dissertacdo apontou
aproximacOes e divergéncias com diversos autores que
realizam o debate sobre o cuidado em saude.

Na banca de avaliacdo da dissertacdo, participaram
os professores Ricardo Burg Ceccim, Laura Camargo Macruz
Feuerwerker e Antonio José Ledo Alves da Cunha. Ja naquele
momento, um intenso debate se desencadeou, seja sobre
aspectos da propria pesquisa, seja apontando para as
possibilidades de ampliacdo do debate que ela suscitava.

Desde aquela data, ficou em parte dos presentes a
vontade de dar mais félego ao debate, para dialogar sobre
as questdes que estavam sendo levantadas, ampliando
os interlocutores dessa boa e instigante conversa. Sendo
assim, tentamos desenvolver este livro como um esforco
coletivo de refletir sobre essas interfaces e conexdes entre
a educacdo e o cuidado em saude.

Desse modo, ele foi dividido em duas partes.
Na primeira, temos a integra do texto da supracitada
dissertacdo, com algumas modificacdes em relacdo ao
seu texto original, que buscaram melhorar parte da sua
redacdo, bem como atualizar algumas de suas referéncias.
Embora, parte relevante do seu conteldo do texto ja tenha
vindo a publico em alguns artigos?, consideramos que seria
2 Vide as referéncias seguintes: GOMES, L.B.; MERHY, E.E. A educagdo
popular e o cuidado em saude: um estudo a partir da obra de Eymard
Mourdo Vasconcelos. Interface (Botucatu), Botucatu, v.18, supl.2,
p.1427-1440, dez. 2014. GOMES, L.B.; MERHY, E.E. Subjetividade,

espiritualidade, gestdao e Estado na Educagdo Popular em Saude: um
debate a partir da obra de Eymard Mourdo Vasconcelos. Interface
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importante divulga-la do modo como foi elaborada, visando
dar uma visdo de unicidade ao debate por ela proposto,
ja que nos artigos se perde nesse aspecto. E embora ja se
tenham passado cinco anos de sua defesa, cremos que as
reflexdes apontadas neste estudo continuam pertinentes. E
para além de uma atualizagdo da revisdao que fundamentou
a pesquisa, acreditamos que seria mais relevante a
promogao de um debate envolvendo autores de diferentes
perspectivas.

Neste sentido, na segunda parte, encontram-se textos
originais de autores que ofertam relevantes reflexdes sobre
a tematica em questdo. Entre os convidados para essa
producgdo, ndo poderia faltar o préprio Eymard Vasconcelos.
E desnecessario falar da relevancia de sua colaborag¢do para
o campo da educacdo popular em saude, mas também
sua presenca aqui se deve ao fato de ter sido em torno de
suas formulagcdes que se deu parte substancial do debate
promovido na dissertacdo disparadora da organizacao
deste livro.

Ainda, se agrega uma reflexdao instigante de Julio
Alberto Wong Un, convidado a participar desse livro pela
sua trajetdria militante e académica, bem como por sua
capacidade de agregar outras énfases ao debate. Nao
apenas em relacdo ao conteldo, mas a prépria estética da
producgado textual, como se pode apreender no capitulo por
ele elaborado.

E para fechar o livro, um texto escrito a muitas maos,
tendo envolvido na sua elaboracdo Helvo Slomp Junior,
Laura Camargo Macruz Feuerwerker, Débora Cristina
Bertussi, Maria Paula Cerqueira Gomes e Emerson Elias
Merhy. A presenca deles, para além da contribuicdo que

(Botucatu), Botucatu, v.18, supl.2,, p.1269- 1281, dez. 2014. GOMES,
L.B.; MERHY, E.E. Compreendendo a educagdo popular em saude:
um estudo na literatura brasileira. Cadernos de Saude Publica (ENSP.
Impresso), Rio de Janeiro, v.27, n.1, p.7-18, jan. 2011.
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tém em relagdo ao tema do cuidado e da educagdo em
saude, se da por serem alguns dos mais ativos membros
da Linha de Pesquisa Micropolitica do Trabalho e o Cuidado
em Saude na UFRJ, em que diversas pesquisas estdao sendo
desenvolvidas integrando as mais variadas perspectivas
tedricas e epistemoldgicas.

Enfim, a ideia disparadora para a elabora¢do dos
diversos textos presentes nesse livro era ndo apenas que
os autores pudessem criticar as nog¢des presentes na
dissertacao de Luciano Gomes, mas que agregassem em
seus textos os mais variados aspectos que considerassem
necessarios, no atual momento, para aprofundar o debate
sobre as interfaces entre o cuidado e a educagdo em saude.
Apostamos também na abertura para nos engravidarmos
mutuamente, para nos desenvolvermos na producdo
radical da diferenca.

Vendo o resultado a que chegamos, consideramos
gue boa parte dos objetivos propostos foram alcangados,
ao apontarmos algumas possibilidades de enriquecimento
de distintas perspectivas da saude coletiva ao rompermos
com “nichos” de reproducdo e transitarmos em didlogos
respeitosos e solidarios entre distintas matrizes existentes.
O que coloca, agora, novos desafios a nds mesmos e para os
que se dispuserem a ler este livro: dar os préximos passos,
avancar na reflexao e, principalmente, no desenvolvimento
de novas praticas nos servicos, na gestdo, na academia e
nos movimentos sociais da saude.

E nisso que reside a principal aposta dos textos
aqui presentes, bem como em todos os livros da Colegao
Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Saude,
publicados pela Editora Rede UNIDA, a qual estd vinculada
esta producgao.

Luciano Bezerra Gomes
Agosto/2015
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A GESTAO DO CUIDADO NA EDUCACAO
POPULAR EM SAUDE: UM ESTUDO A
PARTIR DA OBRA DE EYMARD MOURAO
VASCONCELOS

Luciano Bezerra Gomes
Introducao

O campo da saude no Brasil, ha varias décadas,
constituiu-se como um terreno de intensos debates
guando toma por foco a organizacdo das politicas publicas
para esta area. S3o0 muitos os sujeitos que, com distintas
inser¢des institucionais, constroem formulag¢des no intuito
de disputar nesta arena.

Entretanto, em relacdo a maneira como se posicionam
e no modo como sdo construidas as formula¢ées, muitas
vezes, estas disputas ficam relativamente veladas. Por um
lado, o fato de a saude coletiva brasileira ter se fortalecido
como darea de produc¢do académica, com diversos grupos
de pesquisa vinculados a conceituadas instituicdes
formadoras, leva a que os debates tomem um carater mais
“técnico”, mais “cientifico”. Neste sentido, a dimensdo
politica inerente as proposi¢des que sdo realizadas fica, no
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maximo, ocupando um reconhecimento da parcialidade de
todo e qualquer conhecimento produzido. De certo modo,
assumidas apenas como perspectivas teoricas, as distintas
formulagdes se isolam entre as escolas, fomentando
discussoes que ficam no campo epistémico em torno de
aspectos metodoldgicos.

Na producdo cientifica em geral, mas no campo da
saude em especial, as producdes académicas ndo apenas
estdo se assentando em métodos que tém relacdo com a
concepg¢ao de mundo dos seus pesquisadores; as escolhas
dos autores, de certa forma, delimitam o campo politico
no qual eles pretendem debater. Ndo ha delimitacdo de
objeto de pesquisa, hd sempre definicao politica em torno
de que disputas estdo entrando e com quem as estdo
travando. Desta maneira, acredito que ndo debatemos
apenas teorias, de fato, estamos sempre disputando a
construcdo dos sujeitos, a producdo da subjetividade dos
atores presentes nas arenas. A formulacdo académica é,
intensamente, producado de disputas. (DELEUZE; GUATTARI,
1997; MERHY, 1992)

Em frente distinta, hd toda uma construcdo de
formulagdes diretamente vinculadas as instancias gestoras
das politicas publicas de saude que, baseando-se ou
ndo nas producdes “académicas”, por outro caminho,
acabam por chegar também, aparentemente, a um campo
“asséptico” de disputa. Cada vez mais, tem se tornado
indiferenciada a agenda explicita dos sujeitos politicos
quando se apresentam as suas formulagdes para a saude.
Todos parecem concordar - apenas superficialmente, é
claro - quando questionados em relacdo a prioridade da
salde, a deliberacdo de fortalecer o Sistema Unico de Saude
(SUS), a necessidade de mais recursos para a saude, de se
humanizar a atencdo, de se qualificar a gestdo, entre outras
propostas. Apenas na analise concreta das experiéncias
de implementacdo de politicas de saude é que podemos
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evidenciar as efetivas diferencas de projetos existentes
entre os varios grupos politicos que estdo a frente das
decisGes nas maquinas governamentais.

Contudo (e aqui vem outra premissa para este
estudo), esta constatacdo ndo elimina a relevancia de
identificar e analisar as diferentes formulagbes que
sdo produzidas. Mesmo reconhecendo que ndo sdo as
formulag¢des que definem os rumos da implementacdo das
politicas publicas, e mais o contrdrio, os decisores é que
selecionam os formuladores necessdrios para seus projetos
politicos (MERHY, 1992), considero que o debate sobre as
formulagdes continua capaz de clarificar alguns aspectos
importantes. Isto porque os formuladores, em suas disputas
pela producdo da subjetividade dos (novos) atores, neste
processo, com suas constru¢cdes acabam por também
modificar os sujeitos decisores. De certa forma, é como diz
o poeta que afirma que “os livros ndo mudam o mundo /
quem muda o mundo sdo as pessoas / os livros mudam,
apenas, as pessoas”. E como os formuladores se envolvem
em processos concretos de implementagdo de experiéncias
de politicas publicas, eles, na sua praxis, também tém sua
producdao modificada ao longo do tempo.

Feitas tais consideracbes, posso afirmar que este
estudo se realizou no intuito de compreender melhor
o debate posto em torno de algumas formulacdes
gue considero relevantes, hoje, no campo da saude.
N3ao compreendendo as criagdes tedricas como meras
consequéncias de desenvolvimentos epistémicos e
metodoldgicos, nem também trazendo para as formulagdes

! Este poemajali em varios locais (como camisetas e paginas virtuais na
internet), mas nunca encontrei em livro e, até o presente momento, ndo
consegui precisar a autoria, sendo as vezes referido a Mario Quintana,
em outras ocasides, menos frequentemente, a Carlos Drummond de
Andrade; de todo modo, sem a referéncia adequada a uma produgdo
académica, resolvi utilizd-lo, pois serve ao intuito que se pretende no
texto.

15
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a (oni)poténcia de transformar diretamente o mundo.
Pretendo compreender como algumas formulacdes
estdo sendo concebidas, justamente por reconhecer a
importancia que elas tém ao cumprir papel tdo sinuoso na
construcdo das politicas publicas.

Entretanto, diante da infinidade de disputas postas
em torno de diferentes formulagbes num campo de
producdo tdo complexo como o da saude, delimitei um
tema de interesse que considero ter bastante centralidade
para o momento em que estamos: a gestao do cuidado em
saude. E dentre as diversas possibilidades de abordagem,
realizei um estudo sobre as formulacdes para o cuidado
entre autores da educagdo popular em saude. Entre estes,
aprofundei-me na obra de um de seus maiores expoentes:
Eymard Mourdo Vasconcelos. Para apresentar uma visao
panoramica do texto, passo a descricdo sucinta de cada
uma das se¢des que o compdem.

Ainda nesta introducdo, primeriamente, apresento
os motivos que me levaram a desenvolver este estudo
e alguns elementos a guisa de fundamentacdo tedrica,
para ajudar a compreender algumas escolhas que foram
feitas ao longo do percurso de producdo da pesquisa. Em
seguida, descrevo as op¢Ges metodoldgicas que orientaram
a realizacdo desta pesquisa, desde a selecdo e andlise do
material, até a escrita do texto dissertativo.

No desenvolvimento, o texto foi desdobrado em duas
sec¢Oes secundarias. Na primeira parte, encontra-se uma
reconstrucdo dos movimentos que levaram a constituicao
da educacdo popular em saude como matriz tedrica forjada
nas lutas sociais de alguns coletivos, bem como uma
sistematizacdo de suas caracteristicas e principais embates
gue vem travando. Na segunda parte, a maior delas, sdo
desenvolvidas as reflexdes realizadas a partir do mergulho
mais aprofundado na obra de Eymard Vasconcelos.

16

O Cuidado e a Educacgdo Popular em Saude

Por fim, na conclusdo, realizo algumas consideracdes
que apontam para o final desta pesquisa, abrindo para
novas possibilidades de didlogos.

e Entre justificativa e fundamentagao tedrica

Alguns autores que se debrucaram sobre a formulagdo
de politicas para a salde tentaram compreender a
construcdo dos modelos tecnoassistenciais e as disputas
postas em torno de suas implementagdes entre as arenas
institucionais das politicas publicas. (PAIM, 2008; CAMPOS,
2006; FEUERWERKER, 2005; TEIXEIRA, 2000; SILVA JR, 1998;
MERHY, 1992) Reconhego a contribuicdofundamental destes
estudos em clarificar a imbricacdo entre as formulacdes de
modelos tecnoassistenciais com as disputas em relacdo a
implementacdo de politicas de saude, destas ultimas com
o conjunto de politicas sociais dos governos, e para ajudar
a compreender 0s governos, por sua vez, como inseridos
nas relagdes politicas maiores que se estabelecem entre
os atores que configuram as redes sociais em determinado
contexto histérico.

Abordagens nesta perspectiva, geralmente, tendem
a compreender um conjunto de formula¢bes de grupos
comprometidos com o desenvolvimento concreto de
determinadas experiéncias de organizacdo da atencdo em
servicos e de gestdo na saude, explicitando suas bases
tedricas e a maneira como elas se relacionam com outras
formulagdes e com os jogos politico-institucionais. Neste
sentido, encontramos no estudo de Merhy (1992) uma boa
caracterizacdo para as dimensdes inerentes aos modelos
tecnoassistenciais, quais sejam:

- as formulagbes dos projetos tecnoassistenciais,
mesmo que se sustentem em saberes tecnoldgicos,
produzem, antes de tudo, projetos politicos;

17
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- um modelo precisa descrever o que considera como
problema de saude, definir as praticas que propde e sua
maneira de organiza¢cao em servigos, com seus respectivos
trabalhadores e usudrios;

- institucionalmente, o0s modelos expressam
determinadas configuracdes de Estado;

- ao disputar politicas, um modelo precisa construir
uma concepc¢ao dos outros projetos.

Na presente pesquisa, ndao tomo por objeto
a compreensdo sobre a formulacdgo de modelos
tecnoassistenciais, entretanto, pegodeempréstimoalgumas
premissas e caminhos metodoldgicos desenvolvidos neste
estudo de Merhy (1992), a fim de compreender melhor as
guestdes que me interessam. Isto porque, como o objetivo
de Merhy era analisar as relagGes que levavam a que a saude
publica fosse formulada e implementada como politica
publica, em seu estudo, entre outros aspectos, este autor
deu énfase: as relagdes entre os formuladores de politicas,
os decisores das arenas institucionais e os implementadores
das politicas; também, as articula¢des entre este campo e
as politicas sociais globais do Estado capitalista nascente
no Brasil, em especial no estado de S3do Paulo, na primeira
metade do século XX.

Para o atual estudo, procuro outra perspectiva de
andlise, em que trago o foco mais para a compreensdo de
aspectos especificos das formula¢des de certos grupos que
disputam no campo da saude. Sendo assim, reconhecendo
as diversas mediagdes entre formuladores, decisores
e implementadores, bem como todos os movimentos
no campo da politica para que tais formula¢cdes sejam
efetivamente implementadas, me interessa aquiaprofundar
mais em algumas dimensdes das formulagdes em si.

18
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Acredito, com isto, ndo fugir do debate politico, seja
porque o autor cuja obra analisarei mais detidamente eu
o tomo como formulador de politicas, mesmo quando ndo
estd diretamente escrevendo manifestos ou programas
partidarios para determinados governos. Bem como, por
concordar com a afirmacdo de Merhy (1992, p.26), para
qguem “as formulacbes ndo se apresentam apenas como
saberes tecnolégicos, pois se colocam, antes de tudo, como
estratégias de politicas publicas, ou seja, como projetos de
organizacdo social das acdes de saude enquanto servicos.”

Isto posto, reafirmo meu interesse em aprofundar
um estudo sobre a gestdo do cuidado em saude que, nos
ultimos anos, tem se tornado um tema central para diversos
formuladores do campo da saude. Os autores que tém se
debrucado sobre esta questao o fazem na perspectiva de
criar ofertas capazes de contribuir com a transformacdo da
realidade sanitaria em nosso pais. Eles acabam por formular
arranjos para a gestdao do cuidado que sdo coerentes com
suas concepgdes politicas e com suas compreensoes sobre
o0 modo como se produz o cuidado, bem como, formulam
no sentido de mediar os distintos interesses e disputas
presentes neste campo. (MERHY, 2007a; 2003; CECCIM;
FERLA, 2006; FEUERWERKER, 2005; CAMPOS, 2003;
FRANCO; BUENO; MERHY, 1999)

Estes diversos autores, no momento em que analisam
os avancos e desafios da implantacdo do SUS, embora
ndo se esquivem de pensar questdes relacionadas ao
financiamento, a gestdo do trabalho e da educacgado, as
transformacdes do Estado brasileiro, entre outras, tém dado
centralidade a maneiracomo se oferta o cuidado nosservigos
de saude e como todos os sujeitos envolvidos realizam
a gestdo do cuidado. Mesmo identificando diferengas
de énfase em relagdo a alguns aspectos, poderiamos
considerar que tais autores compartilham referenciais,
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perspectivas e até mesmo vocabuldrios comuns quando
se debrucam sobre esta questdo. De certa forma, embora
ndo possamos classifica-los todos como membros de uma
Unica “escola” de pensamento, é necessario reconhecer
a influéncia nestes autores da producdo tedrica que teve
inicio com o Laboratdério de Planejamento e Administragdo
do Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Universidade Estadual de Campinas, analisada por Silva Jr.
(1998) sob a denominag¢do de modelo tecnoassistencial em
defesa da vida.

Tais formulagdes tém encontrado eco entre sujeitos
presentes em servicos de saude, em algumas instancias de
gestdao do SUS, bem como entre pesquisadores e docentes
inseridos em parte das instituicdes académicas. Entretanto,
outros autores tém apresentado formulagdes distintas, em
que se ofertam proposi¢ées diferentes parainstrumentalizar
os sujeitos que se colocam diante de desafios semelhantes.

Entre as varias correntes de pensamento presentes
no campo da saude, neste estudo, analiso a formulacado
presente entre autores da educacdo popular em saude.
No desenvolvimento do estudo, opto por tomar um dos
autores mais relevantes desta matriz de pensamento,
como havia afirmado anteriormente, que é o Eymard
Vasconcelos?. A interrogacdo que lango é no sentido de
analisar a formulacdo deste autor sobre cuidado e gestao do
cuidado, bem como que arranjos concretos sdo ofertados
por ele para desenvolver a gestdao do cuidado na saude.

A intencdo de procurar por estes aspectos na
obra deste autor se dd em virtude de minha ja afirmada
concordancia com o que se apresentou até aqui, no sentido
de que é fundamental abordar a producdo e a gestdo do

2 Os aspectos relacionados a esta escolha, bem como uma descrigédo
mais detalhada da vida e produgdo académica deste autor estdo na
secdo seguinte, que trata das opgGes metodoldgicas do estudo.
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cuidado para superar os desafios postos na implementacao
do SUS. Mas por que pesquisar a educacdao popular em
saude?

Em primeiro lugar, a intencdo em pesquisar entre
autores da educagao popular em saude se dd em virtude
do reconhecimento da forca que tem esta matriz tedrica
no campo da saude. Um primeiro indicador disto poderia
ser a reconhecida influéncia de suas formulacdes entre
pesquisadores da salude presentes na academia brasileira.
Suas construgdes tedricas tém apresentado a capacidade
de produzir significado e constituir novos sujeitos neste
campo.

Um segundo aspecto que me leva a estudar com
mais profundidade esta corrente de pensamento se da pelo
fato de que muitas das formula¢des desenvolvidas neste
campo de producdo tedrica tém sido agregadas em diversas
experiéncias concretas onde se tenta implementar o SUS.
Seriaimpossivel, e desnecessario, tentar especificar todas as
situacdes em que as formulagbes dos autores da educacao
popular em saude contribuiram para os profissionais que
estavam atuando diretamente na atencdo a saude da
populacdo ou entdo nas instancias de gestao formal do SUS.

Outro motivo é que, em parte das experiéncias
de implementagdao do SUS que se basearam em suas
formulagdes, diversos autores desta matriz tedrica
se envolveram diretamente. Certamente, isto tendo
refletido, em termos praxicos, em seus movimentos de (re)
formulagdes tedricas.

Por fim, concordando com Gilles Deleuze (O
ABECEDARIO..., 1988-1989), para quem sé escrevemos algo
porque nos é necessario, de certa forma, com este estudo,
dialogo com algumas das vivéncias em que participei.
Médico sanitarista de formacdo, atuei, na Paraiba, em
Sergipe e na Bahia, como trabalhador no cuidado e na gestao
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em ambito municipal e estadual, bem como na fung¢ado de
docente, a qual estou me dedicando com mais intensidade
atualmente. Nas varias inser¢cGes como profissional e
militante, a educacdo popular em salde sempre tem se
apresentado como uma das frentes que mais tem agregado
novos sujeitos politicos na saude, as obras de seus autores
sdo intensamente acessadas por muitos companheiros e
eles sempre se colocaram, direta ou indiretamente, como
interlocutores necessarios e privilegiados. Sendo assim, a
pesquisa que se segue busca compreender a maneira como
o debate sobre a producdo e a gestdo do cuidado aparece
entre os autores da educagdao popular em saude, mesmo
que se tome apenas um deles para aprofundamento
analitico e como fonte para a producdo de debates.

Mas apresento aqui uma primeira dificuldade, que
exigiu uma reflexao e elaboragdo de alternativa de cunho
metodoldgico: na producdo dos autores desta corrente de
pensamento ndo se identifica diretamente a maneira como
eles se inserem neste debate sobre a gestao do cuidado. Em
uma leitura desatenta, onde se procuraria a presenca desta
noc¢do em suas obras, pode até parecer que eles desviam
deste tema, ou pelo menos, ndo o tomam como central para
os desafios que estdo encarando. Sendo assim, desenvolvi
esta pesquisa por considerar, inicialmente, a hipdtese de
qgue, mesmo que ndao compartilhem certo vocabulario
com outros autores da saude, estes formuladores acabam
construindo noc¢des que permitem uma leitura de suas
obras no sentido de realizar um didlogo (que, muitas
vezes, pode até permanecer implicito) com os que estdo
mais diretamente debatendo a gestao do cuidado em suas
obras. De certo modo, tento aprender novamente com
Deleuze (O ABECEDARIO..., 1988-1989), que procurava em
seus estudos de histéria da filosofia ndo a abstrata evolugao
dos conceitos em si, mas a que problemas concretos os
conceitos criados pelos filésofos eram dirigidos e como,
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em suas criacdes, eles se propunham a supera-los. Tento,
assim, analisar ndo o que Eymard Vasconcelos denomina
por gestdo do cuidado, mas de que maneira ele pensa e
cria ofertas para os sujeitos que se encontram diante da
necessidade de produzir e de fazer a gestdao do cuidado
(ele optando, ao final, pelos nomes que considerar mais
adequados).

Na analise das obras que serviram de referéncia para
este estudo, tento encontrar apontamentos que permitam
responder as seguintes questdes:

-Qual aformulacdo para o cuidado em saude presente
neste autor?

- Que arranjos concretos sao propostos para a gestao
do cuidado em suas formulag¢des?

-Em suas obras, como ele dialoga com autores que
defendem outras perspectivas tedricas?

- Que possibilidades de interlocucdo com outros
autores que discutem o cuidado podem ser identificadas e
que ele ndo desenvolve em seus textos?

Tento, com estas questdes, delimitar a produgao
deste autor, no sentido de identificar a maneira como ele
se coloca neste debate, bem como especificando suas
contribuigdes para estas questdes. Para o desenvolvimento
desta pesquisa, foi necessaria a articulacdo de diversas
estratégias metodoldgicas, as quais explicito melhor na
segao seguinte.
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e Algumas op¢Oes metodolégicas

Este estudo pode ser caracterizado como uma
pesquisa de natureza qualitativa, de nivel exploratério e
de cardter analitico. Segundo Gil (1999, p. 43), a pesquisa
exploratdria tem “como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista
a formulacdao de problemas mais precisos ou hipdteses
pesquisaveis para estudos posteriores”. Entre as diversas
técnicas de pesquisa qualitativa possiveis para obtencdo dos
dados, foram utilizados métodos de pesquisa bibliografica.
A pesquisa bibliografica é “um apanhado geral sobre os
principais trabalhos ja realizados, revestidos de importancia
por serem capazes de fornecer dados atuais e relevantes
relacionados com o tema.” (MARCONI; LAKATOS, 2008,
p.12)

Inicialmente, realizei um levantamento bibliografico
preliminar, onde tentei identificar as caracteristicas gerais
da educacdo popular em saude. Para tanto, realizei revisao
de artigos publicados em revistas indexadas e disponiveis
na pagina virtual da base de dados da Scientific Electronic
Library Online —Scielo, por disponibilizar os textos na integra
de uma grande quantidade de periddicos de reconhecida
qualidade. A identificacdo do material foi realizada através
de buscas com a utilizacdo das seguintes palavras-chaves:
educacao popular em saude; educacdao popular e saude;
educacdo em saude; educacdo em saude bucal; educacao
em saude na escola; educagdao em saude publica; educagdo
em servicos de saude; educacdo para saude; educacao
sanitaria; educacdo sanitaria odontoldgica.

Foram identificados, inicialmente, 375 artigos,
0s quais tiveram seus titulos, autores e resumos lidos,
resultando em uma segunda selecdo de 90 artigos que
poderiam apresentar relacgdo com o objetivo deste
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levantamento bibliografico preliminar e que foram
selecionados para leitura exploratdria, na tentativa de
identificar os que tinham provavel capacidade de contribuir
com a caracterizacdo da matriz tedrica da educacao popular
em saude. A partir disto, foram realizadas uma leitura
seletiva e posterior leitura analitica dos 27 artigos mais
relevantes para os objetivos deste estudo. Através destes
artigos, foram identificados livros e capitulos de livros,
além de mais 10 artigos que ndo constavam na Scielo, que
eram citados com mais relevancia, e que levaram a uma
segunda selecdo de materiais que totalizaram 37 artigos,
15 livros e 25 capitulos de livros. Todo este material passou
por etapas semelhantes de leituras exploratdria, seletiva
e analitica. As primeiras leituras foram necessarias para
selecionar, entre toda a producdo, os materiais que teriam
potencial de contribuir com a caracterizagdo das questdes
centrais para esta corrente de pensamento. As leituras mais
profundas foram realizadas ja com a intencdo de analisar
e interpretar o material selecionado, com a finalidade de
construir sinteses capazes de expor a construgdo teodrica
presente na educacdo popular em satde. A medida que as
leituras foram se sucedendo, realizamos apontamentos e
fichamentos, os quais foram armazenados digitalmente,
sendo posteriormente organizados logicamente a fim de
permitir a redacao do texto final. (GIL, 2002)

A partir desta pesquisa bibliografica inicial, elaborei
uma primeira sistematizacdo da producdo da educacdo
popular em saude e, a partir dela, optei por realizar um
estudo mais aprofundado da produg¢do de um autor de
grande relevancia desta corrente. Vale salientar que
conheco as limitagcbes de uma amostra ndo probabilistica
intencional (MARCONI; LAKATOS, 2008), como a que foi
realizada aqui, mas considero que ela é capaz de trazer as
contribuicdes adequadas para cumprir com os objetivos
desta pesquisa. Sendo assim, optei por realizar uma analise
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mais aprofundada da obra de um autor especifico por
considerd-lo como um tipico intelectual organico desta
perspectiva: trabalhei com a producdo de Eymard Mourdo
Vasconcelos.

Eymard é médico de formacdo, tendo concluido
seu curso de graduacdo em 1975, cursou o mestrado em
Educacdo, concluido em 1986, bem como o doutorado
em Medicina Tropical, concluido em 1997, todas estas
formagbes realizadas na Universidade Federal de Minas
Gerais. Realizou pds-doutorado em saude publica pela
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundacao
Oswaldo Cruz - ENSP/FIOCRUZ, entre os anos de 2003 e
2005. E professor do Departamento de Promocio da Saude
da Universidade Federal da Paraiba, onde além de cursos
de graduacdo da saude, tem atuado nos programas de pds-
graduacdao em educac¢do e de pds-graduacdo em ciéncias
da religido e no projeto de extensdo “educacao popular e a
atencdo a saude da familia”. Em seu curriculo, disponivel na
plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), refere ter experiéncia na
area da saude coletiva, com énfase em educacdo popular e
saude comunitaria, atuando principalmente nos temas de:
educacdo em saude, educacao popular, atencdo primaria a
saude, espiritualidade na saude e extensdo universitaria.
Entre as linhas de pesquisa que estdo destacadas no seu
curriculo, encontram-se: educacdo popular em saulde;
espiritualidade no trabalho em salde; educacdo popular e
formacado profissional em saude. Ele ainda se apresenta no
Lattes como membro ativo da Rede de Educacdo Popular e
Saude.

Em virtude de aspectos operacionais, e considerando
que o debate sobre a producdo e a gestdo do cuidado
em saude somente foi se tornando mais relevante ha
relativamente pouco tempo, com as principais referéncias
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surgindo a partir de meados da década de 1990, decidi,
como critério de leitura da obra deste autor, acessar toda
a sua producdo realizada nos anos de 1994 a 2009 e que se
encontrasse disponivel em livros e capitulos de livros, bem
como em artigos publicados em periddicos. Para identificar
os artigos, pesquisei todos os textos em que este autor
participa da autoria, neste periodo, e que se encontravam
disponiveis na pagina virtual com a base de dados das
revistas indexadas no Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude da Organizacao
Panamericana de Saude (Bireme). Para a identificacdo dos
livros e capitulos de livros, acessei principalmente o curriculo
deste autor, disponivel na pagina virtual da plataforma
Lattes do CNPQ, embora parte das publicacdes também
estivesse disponivel na Bireme. Ainda, realizei buscas na
pagina virtual “Google Académico”, com a finalidade de
localizar todas as publicacdes disponiveis neste periodo em
qgue ele aparecia como autor ou coautor, a fim de cruzar
as informagGes com as encontradas na Bireme e no seu
curriculo Lattes, no sentido de garantir que identificasse
todas as publicacdes deste autor no periodo de interesse.
Entre as obras anteriores a este periodo, somente foram
consultadas as que ele mesmo referenciara, nas publicacdes
inicialmente selecionadas, como sendo relevantes para
contribuir com suas reflexdes.

Assim como no levantamento bibliogréafico
preliminar, apds localizagdo e obtengdao do material,
realizou-se primeiro uma leitura exploratdria, seguida de
leituras seletiva, analitica e interpretativa. As primeiras
leituras foram necessdrias para selecionar, entre toda a
producdo, os materiais que teriam relacdo com as questoes
levantadas neste estudo. As leituras mais profundas foram
realizadas ja com a intencdo de analisar e interpretar o
material selecionado, com a finalidade de construir sinteses
capazes de expor a construcao tedrica presente nelas sobre
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as questdes centrais trabalhadas neste estudo. A medida
que as leituras foram se sucedendo, realizei apontamentos
e fichamentos, os quais foram armazenados digitalmente,
sendo posteriormente organizados logicamente a fim de
permitir a redacao do texto dissertativo. (GIL, 2002)

Nas obras deste autor, procurei compreender: qual a
concepcao de cuidado e de gestdo do cuidado elaborada por
ele; que arranjos concretos sao ofertados para desenvolver
a gestdo do cuidado; a maneira como aparece o didlogo
com autores que apresentam outras compreensdes sobre
a producdo e a gestdao do cuidado; as possibilidades de
interlocucbes com outros autores que discutem o cuidado
em saude.

Para realizagdo da leitura analitica e interpretativa,
utilizei como referéncia alguns aspectos tedricos
da hermenéutica filosofica. Para esta perspectiva, a
compreensdo de algo é a prépria interpretagdo, vista como
uma condicdo do ser humano e ndao como resultado da
aplicacdo criteriosa e padronizada de determinado método
a priori. Para tanto, esta corrente de pensamento admite
que, para se produzir uma compreensdo, é necessario
reconhecer o engajamento dos sujeitos, pois é a partir do
didlogo de suas concepgdes com aquilo que tenta entender
gue a compreensdao é negociada, testando-se ai inclusive
nossas ideias e preconcepc¢des. Ndo existe um significado
objetivo, o qual tentamos alcangar nos distanciando do que
somos para assimila-lo imparcialmente. Sendo assim, nao
ha uma interpretacdo correta das acées humanas e dos
textos; ndo se desvenda algo; ndo se reproduz algo pela
interpretagao; sempre se constréi uma compreensdo no
dialogo com o que ja se traz. Neste sentido, a compreensao
torna-se, em si, uma experiéncia pratica, humana, deixando
de ser um movimento em etapas de algo que é assimilado
para depois ser aplicado. (SCHWANDT, 2006)
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Uma 6tima descricdo de procedimentos
metodoldgicos de tratamento de texto que podem ser
relacionados a abordagem hermenéutica é encontrada em
texto onde se analisa o debate que se trava entre Habermas
e Gadamer, este ultimo um dos grandes pensadores que
contribuiu com a sistematizacdo tedrica na perspectiva
da hermenéutica filoséfica. Tal texto se encontra em
Minayo (1996), em que sdo retomados 0s pressupostos
metodoldgicos da hermenéutica para as ciéncias sociais,
quais seriam:

[...] o pesquisador tem que aclarar para si
mesmo o contexto de seus entrevistados
ou dos documentos a serem analisados.
Isso é importante porque o discurso
expressa um saber compartilhado com
outros, do ponto de vista moral, cultural
e cognitivo. b) O estudioso do texto (o
termo texto aqui é considerado no sentido
amplo: relato, entrevista, histéria de vida,
biografia etc.) deve supor a respeito de
todos os documentos, por mais obscuros
gue possam parecer a primeira vista, um
teorderacionalidadeederesponsabilidade
gue ndo lhe permite duvidar. O intérprete
toma a sério, como sujeito responsavel
o ator social que estad diante dele. ¢) O
pesquisador sé pode compreender o
conteudo significativo de um texto quando
estd em condicOes de tornar presentes as
razdes que o autor teria para elabord-lo.
d) Por outro lado, ao mesmo tempo em
gue o analista busca entender o texto, tem
gue julgd-lo e tomar posicdo em relacdo
a ele. Isto é, qualquer intérprete deve
assumir determinadas questdes que o
texto |he apresenta como problemas ndo
resolvidos. E compenetrar-se do fato de
gue no labor da interpretacdo nao existe
Ultima palavra. e) Toda interpretacdo bem
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sucedida é acompanhada pela expectativa
de que o autor poderia compartilhar da
explicacdo elaborada se pudesse penetrar
também no mundo do pesquisador. Tanto
0 sujeito que comunica como aquele que
o interpreta sdo marcados pela histéria,
pelo seu tempo, pelo seu grupo. Portanto,
o texto reflete esta relacdo de forma
original. (MINAYO, 1996, p.221-22)

Tentei tomar estes passos como uma das referéncias
no trabalho com o material bibliografico selecionado
para este estudo. Também, considerei algumas sugestoes
metodoldgicas propostas por Umberto Eco, em especial
em relacdo a maneira de organizar a leitura de material
bibliografico e de como organizar os fichamentos,
otimizando a etapa de redagdo da versao final do texto.
(ECO, 2001)

No tratamento do material referente as obras de
Eymard Vasconcelos, procurei ndo me prender ao que ele
afirma ou nega em relagdo a determinadas concepg¢des de
outros autores. Tentei compreender e explicitar a maquina
conceitual que Eymard esta construindo e nos ofertando,
no sentido de ver as construcdes de gestao do cuidado que
ele esta formulando.

Busquei ndo iniciar o estudo sobre sua obra com
uma série de categorias analiticas definidas a priori. Apds
realizacao da leitura analitica e elaboracdo de fichamentos,
construi categorias a partir dos préprios conceitos por
ele desenvolvidos que permitissem compreender as
continuidades, descontinuidades e comunicac¢des existentes
nas formulacdes deste autor e fui redigindo o texto
dissertativo, agregando os conceitos a fim de evidenciar as
concepcdes tedricas sobre as questdes que interessam a
este estudo.

Em seguida, selecionei autores do campo da saude,
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na quase totalidade das vezes, com quem ele n3o dialoga
diretamente, mas que produzem formulacbes sobre
o cuidado em salde. Busquei também pensadores de
outros campos de producdo do conhecimento e que sdo
referéncias para os pesquisadores que vém debatendo o
tema do cuidado de forma mais direta. Com estes autores,
fui produzindo um debate, tentando compreender e
explicitar os momentos em que eles se aproximam, bem
como em que pontos eles divergem.

Por fim, considerando que conceitos funcionam,
necessariamente, em trama, e que nao é possivel fazer
um recorte de um autor sem considerar os elementos que
permitem que ele realize a sua producdo discursiva, tentei
identificar algumas referéncias e premissas marcadoras
da produc¢do de enunciagdes realizada por Eymard. Nesta
perspectiva, trabalhei com alguns conceitos que, nos seus
enunciados, aparecem quase como axiomaticos, como
aspectos a priori, caracteristicas de sua reflexdo que nao
sdo negociaveis, ndo estdo em discussdo. Com este ultimo
movimento, tentei delimitar alguns dos aspectos mais
relevantes a partir dos quais e com os quais este autor
constrdi suas formulagdes.

Para melhor apresentacdo do texto, separei a
producdo resultante da pesquisa bibliografica preliminar
(em que busquei sistematizar as formulagGes mais gerais
da educacdo popular em saude), que foi agregada de
forma sintética como uma secdo a parte, com o objetivo de
delimitar o campo de producao académica e de lutas sociais
da educacdo popular em saude, terreno em que Eymard
Vasconcelos estd inserido e atuando de forma intensa. Na
secdo que se segue a esta, apresento os resultados das
analises especificas da obra daquele autor. Para concluir,
resgato alguns elementos analisados em momentos
diferentes do texto, com a intencdo de produzir algumas
sinteses e apontar possibilidades de didlogos futuros.
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Desenvolvimento

Nas paginas que se seguem, encontram-se
sistematizadas as reflexdes possibilitadas a partir da analise
da producao dos autores da educacdo popular em salde. Na
primeira secdo, apresento o texto que foi fruto do estudo de
revisao de literatura realizado, que permite compreender
0 processo que levou a constituicdo da educacdo popular
como uma das mais relevantes matrizes tedricas do campo
da saude no Brasil. Na secdo seguinte, apresento as analises
realizadas a partir da leitura da obra de Eymard Mourao
Vasconcelos.

Compreendendo a educagdo popular em saude

Nesta secao, faco um resgate do processo historico
de constituicdo da educacdo popular em saude como fruto
da atuacdo de diversos movimentos sociais, realizo uma
descricdo das caracteristicas gerais da educacdao popular
em saude, suas grandes pautas, a maneira como os autores
desta perspectiva compreendem a atuagao educativa dos
servicos de saude junto a populacdo, suas criticas e disputas
com o modo hegemonico de se organizar a educacdo e a
atencdo a saude, bem como algumas contribui¢cbes que
agregamaos que se propdem a seguir suas bases e preceitos.
Diante dos objetivos deste estudo, esta secdo consegue
apresentar algumas das formulagGes mais relevantes
dos autores desta matriz, bem como é fundamental para
compreender o contexto tedrico e politico de onde fala
Eymard Vasconcelos, de quem aprofundo as andlises em
relacdo a formulacdo sobre a gestdo do cuidado na secao
seguinte.
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e A educacdo popular em saude no Brasil: entre
movimento social e ferramenta metodoldgica

O percurso das acdes de educacdo em saude no
Brasil tem suas raizes nas primeiras décadas do século XX.
As campanhas sanitdrias da 12 Republica e a expansdo
da medicina preventiva para algumas regides do pais, a
partir da década de 1940, no Servico Especial de Saude
Publica apresentavam estratégias de educacdo em saude
autoritdrias, tecnicistas e biologicistas, em que as classes
populares eram vistas e tratadas como passivas e incapazes
de iniciativas préprias. (VASCONCELOS, 2001)

Até a primeira metade da década de 1970, a pratica
de atencdo a saude se resumia quase exclusivamente a
medicina privada, para os que podiam pagar, e nos hospitais
da previdéncia social, para os trabalhadores que tinham
carteira assinada, em ambas situacdes desenvolvendo
praticas de cardter basicamente curativas. As acOes
preventivas e educativas em saude se davam de forma
isolada. As condicGes de saude das classes pobres eram
péssimas e ndo refletiam o crescimento econémico que o
pais apresentara nos Ultimos anos. A crescente insatisfacao
politica desencadeou um processo de instabilidade social
que obrigou o Estado a voltar um pouco sua atengdo aos
problemas mais basicos da populacdo. E a partir dai que,
na tentativa de oferecer uma medicina curativa para os
mais carentes, come¢a a ser implementada no Brasil
uma proposta de medicina comunitaria que empregava
técnicas simplificadas, de baixo custo, e valorizava os
aspectos preventivos da saude. Nesta politica de saude,
sdo criados vdrios postos e centros de saude em muitas
regioes e cidades periféricas dos grandes e médios centros
de desenvolvimento. Nestes espacgos, os profissionais de
saude se viram diante da necessidade de atuar préximos
da realidade das pessoas que eles atendiam e passaram
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a se integrar na dinamica da vida das classes populares.
(VASCONCELOS, 1997)

O lento processo de abertura politica do pais se deu a
partir da segunda metade da década de 1970. Sem partidos
e sindicatos onde se aglutinar para resistir e construir um
novo modelo para a sociedade, a populacdo busca novas
formas de se organizar. A Igreja Catdlica, em virtude
das formulacdes dos tedricos da teologia da libertacao
e por escapar em alguns aspectos da rede direta de
repressao mobilizada pelo Estado, foi uma das institui¢ées
que permitiu a reunido de pessoas com objetivos
transformadores e possibilitou trocas de experiéncias entre
diversas areas do conhecimento e segmentos da sociedade.
Neste periodo, foram muitos os movimentos aos quais os
profissionais de saude se engajaram, varios deles baseados
em uma relagdo menos vertical entre os profissionais e a
sociedade, inspirados nos conceitos da educagdo popular,
sistematizados inicialmente por Paulo Freire e depois se
abrindo toda uma d4rea de producdo de conhecimentos
vinculados as suas praticas, denominada educacao popular
em saude. (VASCONCELQS, 2008)

Oprocessodereformasanitariasedeuatravésdevarias
lutas politicas e institucionais que se intensificaram durante
toda a década de 1980, contando com a participacao de
varios profissionais que haviam desenvolvido experiéncias
inovadoras na organizacao da aten¢ao a saude, muitos dos
quais passaram a ocupar posi¢oes de gestao em algumas
administracGes publicas mais progressistas. Este movimento
também contou com a colaboragdo de algumas liderangas
politicas e de organizacdes da sociedade civil.

Noanode 1986, realizou-se a VIl Conferéncia Nacional
de Saude, grande marco politico e tedrico do processo de
reestruturacao da saude publica da década de 1980. A partir
das propostas surgidas 13, criou-se, em 1987, o Sistema
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Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), que garantiu
atendimento universal nos servicos de atencdo basica e
rede de hospitais publicos e conveniados, iniciando um
processo de descentralizacdo de poder e desconcentracao
de recursos ao fortalecer as gestdes estaduais. (MERHY,
2002a; ELIAS, 1999)

A Constituicdo Federal de 1988 afirma, no seu artigo
196, a saude como um direito universal e responsabiliza o
Estado pela realizacdo de politicas publicas intersetoriais
que a garantam. (BRASIL. CONSTITUICAO, 1988) Com ela, é
criado o Sistema Unico de Saude, o qual foi regulamentado
através da Lei Federal n.2 8080, de 19 de setembro de
1990, conhecida como Lei Organica da Saude, que definia
entre os principios e diretrizes do SUS: universalidade e
equidade do acesso; integralidade da atencao; participacao
da comunidade na gestdo do sistema; descentralizacdo
politico-administrativa com regionalizacdo e hierarquizacao
da rede de servicos de salde. Alguns aspectos de sua
regulamentagdo passaram por vetos presidenciais, e foram
revistos a partir da Lei Federal n.2 8142, ainda em 1990, em
especial os que tratam da participacao popular na gestdo e
controle do sistema.

A década de 1990 seria de lutas pela efetiva
implementacdo e expansao do SUS e foi marcada por varias
conferéncias de saude municipais, estaduais e nacionais,
além da regulamentacdo mais detalhada da estrutura e
funcionamento do SUS através de iniUmeras portarias, leis e
das normas operacionais basicas. (ELIAS, 1999)

Em 1991, profissionais de saude, liderancas de
movimentos sociais e pesquisadores envolvidos em diversas
experiéncias que se baseavam nos principios da educac¢ao
popular se organizaram em torno da Articulacdo Nacional
de Educacdo Popular em Saude, que foi constituida no
| Encontro Nacional de Educagao Popular em Saude, que
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ocorreu em S3o Paulo. Em 1998, a Articulacdo muda de
nome para Rede de Educacdo Popular e Saude, a qual passa
a representar um espago importante de integragao politica,
de troca de experiéncias e de formulacdao de teorias e de
propostas alternativas para o funcionamento dos servigos
de saude. Segundo Stotz, David e Wong-Un.

A unidade de propdsitos dos participantes
do movimento consiste em trazer, para
o campo da saude, a contribuicio do
pensamento freiriano, expressa numa
pedagogia e concep¢do de mundo
centrada no didlogo, na problematizacdo
e na agao comum entre profissionais e
populacdo. E importante ressaltar, na
identidade do pensamento de Paulo Freire
e a dos participantes do movimento de
educacdo popular e saude, a convergéncia
de ideologias aparentemente dispares,
guais sejam, o cristianismo, o humanismo
e socialismo. (STOTZ; DAVID; WONG-UN,
2005, p. 53)

No ano de 2003, com o auxilio do Ministério da
Saude no primeiro ano do governo do presidente Luis
Inacio Lula da Silva, realizou-se uma nova configuracao
entre os movimentos sociais que se articulavam em torno
da luta pela saude. Com uma parceria com a Rede de
Educacdo Popular e Saude, entre diversos sujeitos politicos,
realizaram-se encontros estaduais que culminaram em
um encontro nacional no qual se constituiu a Articulagdo
Nacional de Movimentos e Praticas de Educac¢do Popular e
Saude, que ficou conhecida por ANEPS. (PEDROSA, 2007)

A Rede de Educacdo Popular e Saude continuou
a existir de forma autbnoma e, a partir de articulagbes
provenientes de seus membros, também constitui-se a
Rede de Estudos sobre Espiritualidade no Trabalho em
Saude e na Educacdo Popular. Esta rede agrega sujeitos que,
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participando ou ndo das outras articulagdes, se interessam
em aprofundar-se na temdtica da espiritualidade em saude.

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude tem
apresentado setores especificos para construgdo de politicas
e incentivo a atividades no campo da educagdo popular em
saude e também foi criado um grupo de trabalho especifico
junto a Associacdo Brasileira de Pés-graduacdao em Saude
Coletiva, 6rgao que congrega as entidades académicas
brasileiras que produzem no campo da saude coletiva.
(ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004; VASCONCELQS, 2004)

Até que em novembro de 2013, é publicada pelo
Ministério da Saude a portaria 2.761, que institui a Politica
Nacional de Educacdo Popular em Saude no ambito do
SUS. Tal politica apresenta os seguintes principios: o
didlogo; a amorosidade; a problematizacdo; a construcao
compartilhada do conhecimento; a emancipacdo; e o
compromisso com a construcdo do projeto democratico
e popular. Como eixos estratégicos, essa politica define:
participacdo, controle social e gestdo participativa;
formacdo, comunicacdo e producdo de conhecimento;
cuidado em saude; e intersetorialidade e didlogos
multiculturais. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

Este sucinto resgate histdrico se fez no intuito de
demonstrar que, mais do que sujeitos que produzem
uma reflexdo académica, no campo da educacdo popular
em saude, nos deparamos com coletivos que vém
desenvolvendo intensa militdncia politica e social. Para
muito além disto, sdo coletivos que apresentam grande
dinamicidade e que tém a capacidade de constituir redes
de articulacdo poderosas em suas capilaridades. Nestes
movimentos, foram sendo formuladas novas maneiras de
se compreender e de realizar processos educativos no setor
saude.
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A educacdo em saude é, muitas vezes, entendida
como um modo de fazer as pessoas do povo mudarem
seus habitos para assimilarem praticas higiénicas e
recomendacdes médicas que evitariam o desenvolvimento
de um conjunto de doencas. Entretanto, para parte
relevante dos autores que se baseiam na educacgao popular,
educar para a salde é justamente ajudar a populacdo a
compreender as causas destas doengas e a se organizar
para superd-las. (VASCONCELOS, 1997)

A educagdao popular toma como ponto de partida
os saberes prévios dos educandos. Estes saberes vao
sendo construidos pelas pessoas a medida que elas vao
seguindo seus caminhos de vida e sao fundamentais para
gue consigam superar, em diversas ocasioes, situacdes de
muita adversidade. Algumas perspectivas da educacado
popular fazem uma aposta pedagdgica na ampliacdo
progressiva da analise critica da realidade por parte dos
coletivos a medida que eles sejam, por meio do exercicio
da participagdo popular, produtores de sua prépria histéria.
(VASCONCELOS, 2004; FREIRE, 1996)

Segundo alguns autores, a educacao popular, além de
levar ainclusdao de novos atores no campo da saude, permite
também que as equipes de saude ampliem suas praticas,
dialogando com o saber da popula¢do. (ALBUQUERQUE;
STOTZ, 2004) A educacdo popular em saude, assim, busca
empreender uma relagao de troca de saberes entre o saber
popular e o cientifico, em que ambos tém a enriquecer
reciprocamente. Segundo diversos autores, esta proposta
torna-se cada vez mais necessaria, a medida que vem sendo
produzido um distanciamento cultural entre as instituicdes
de saude e a populagdo, fazendo com que uns ndo
compreendam o modo que os outros operam. A educagao
popular em salde, em determinadas perspectivas, tem
como balizador eticopolitico os interesses das classes
populares, cada vez mais heterogéneas, considerando
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0s movimentos sociais locais como seus interlocutores
preferenciais. (VASCONCELOS, 1998; 1997)

Diversos autores da educa¢do popular em saude
buscam ndo apenas a construcdo de uma consciéncia
sanitaria capaz de reverter o quadro de salde da populacdo,
mas a intensificacdo da participacdo popular radicalizando
a perspectiva democratizante das politicas publicas. Para
estes autores, ela representa um modo brasileiro de se
fazer promocdo da saude. (VASCONCELQS, 2004)

Atualmente, a convivéncia nos servicos de saude e os
meios de comunicacdo de larga escala tém representado
as grandes conexdes que permitem o desenvolvimento de
relagdes educativas entre os trabalhadores de saude e a
populac¢do. (VASCONCELOS, 2008)

e Contribuicdes da educacdo popular para a educacao
em saude

As analises realizadas a partir da educacdo popular
apontam para a leitura de que a medicina ndo tem
se dedicado a compreender os saberes, estratégias
e significados que as classes populares desenvolvem
diante dos processos de adoecimento para, a partir dai,
estruturar modos de agir que integrem o saber popular
e os conhecimentos tecnicocientificos. Via de regra, ou
se confia no bom senso do profissional de saude ou se
produzem trabalhadores especificos para desenvolver
medidas sanitdrias desarticuladas dos atendimentos
individuais, gerando pouco impacto na situacdo de saude
dos coletivos. Contrapondo-se a isto, a educa¢ao em saude
tem sido o setor que tem feito buscas no sentido de superar
tais praticas, desenvolvendo diversas estratégias de didlogo
entre os pensares e fazeres da populagao e dos profissionais
de saude. (VASCONCELQOS, 2008)
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Entretanto, hegemonicamente, as a¢des de educacao
em salde tém se apresentado como importantes
instrumentos de dominacdo e de responsabilizacdo dos
individuos pelas suas condi¢bes de vida. (ALBUQUERQUE;
STOTZ, 2004) Para superar tal situacao, propGe-se reorientar
as praticas de saude, de modo que a educagdo em saude
deixe de ser apenas mais uma oferta pontual dos servicos
para ser algo inerente as suas praticas, construindo assim
a participagao popular no seu cotidiano. (VASCONCELOS,
2008; 2004)

Para Valla, Guimardes e Lacerda (2006), a rede
publica de servicos de saude existente é muito importante
para a manutencdo da saude das classes populares, e isso
é reconhecido por elas; entretanto, segundo estes autores,
ha também a concepcdo de que muitas questGes essenciais
a sua saude nao podem ser solucionadas nestes servicos
quando funcionam do modo como tradicionalmente eles
tém se estruturado.

Neste contexto, afirmam que a populagdo vem
apontando outras formas de se organizar para solucionar
seus problemas de saude, aliviar o sofrimento e construir
formas terapéuticas de cuidado integrais. Os usuarios tém,
cada vez mais, buscado praticas tidas como “alternativas”
gue permitam compreendé-los e impactar em melhorias de
saude de forma integral. E embora existam diversas praticas
que se colocam com tal perspectiva, muitas delas nao
estdo disponiveis nos servicos de salde ou estdo apenas
a disposicdo de parcelas mais abastadas da populagdo. Por
isso, tornar-se-ia importante compreender e valorizar o
modo como estas classes vém construindo suas alternativas
de enfrentamento dos problemas de saude através de
diversas estratégias. (VALLA; GUIMARAES; LACERDA, 2006;
LACERDA; VALLA, 2005a)

40

O Cuidado e a Educacgdo Popular em Saude

Nesta perspectiva, a postura do profissional de saude
para com a medicina popular deveria ser de respeito
e didlogo, identificando e apontando situagdes que se
tem conhecimento de maleficios causados a populagdo
por algumas técnicas e medicamentos populares, mas
valorizando as praticas que representam uma sistematizacdo
de conhecimentos que vdo se acumulando ao longo
de varias geragOes. Seria relevante salientar o papel de
diversos agentes informais de salde, os quais apresentam
grande respaldo popular e que portam saberes baseados
em uma forte cultura, a qual se aprende na dinamica social.
Estes atores podem apresentar alto poder educativo, como
0s erveiros, as parteiras e as rezadeiras; entretanto, ha
pessoas que buscam ganhos financeiros, como renomados
balconistas de farmacias e praticos odontolégicos, que
podem ser orientados para evitar danos a populagao
corrigindo eventual ma técnica. (VASCONCELQS, 1997)

Praticas como o uso de chas tém sido bastante
comuns em areas de servicos de atencdo bdsica, sendo
compreendidas como medidas de autocuidado, com grande
autonomia da populagdo para isto. (MACHADO; PINHEIRO;
GUIZARDI, 2006) Além de seu carater terapéutico, segundo
Celerino Carriconde, o uso de plantas medicinais apresenta
relevancia: a) antropoldgica, por resgatar os saberes
populares e, assim, elevar a autoestima de populacgdes,
muitas vezes, marginalizadas; b) pedagdgica, por permitir
a instituicdo de uma relacdo dialégica entre trabalhadores
de saude e usudrios que dominam os usos destas
plantas medicinais; c) econémica, permitindo o acesso
ao medicamento fitoterdpico; d) ecoldgica, garantindo a
manutencdo de plantas que em muitas situacées vém sendo
eliminadas pelas planta¢gdes com interesse meramente
lucrativo. (CARRICONDE, 2002) A este conjunto de valores,
acrescento aqui a sua relevdncia social e politica, pois, para
conseguir as plantas, geralmente, as pessoas as procuram
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junto aos seus vizinhos, fortalecendo a rede de apoio social
e permitindo a discussdo sobre o adoecimento e estratégias
de sua superacdo na e pela comunidade.

A relacdo de didlogo diante de praticas como a
fitoterapia é relevante, pois identificando os usos das
plantas por parte da populacdo, os profissionais podem
enriquecer seus arsenais terapéuticos; ao mesmo tempo,
podem orientar algumas incorre¢cdes no manejo de plantas
medicinais que ja foram cientificamente comprovadas,
como efeitos adversos e contraindicacdes de determinadas
substancias. Esta relacdo permitiria o surgimento de um
terceiro saber, fruto da interacdo entre os conhecimentos
dos profissionais de saude e da populagdo. (MEDEIROS;
CABRAL, 2001)

Outra a¢do educativa muito comum sdo as palestras,
modo mais frequente de realizacdo de praticas coletivas em
servicos de saude. Elas precisariam ser reorientadas para
que, aoinvés do repasse de normas e orientacdes de higiene
e boas condutas, tais iniciativas se apresentassem como
oportunidades de didlogo entre trabalhadores e usuarios,
onde os aspectos coletivos da dindmica comunitaria
pudessem ser enfatizados. (VASCONCELQS, 1997)

A formacdo de grupos de pessoas com determinadas
caracteristicas que as aproxima, seja uma condicdo
de vida, como pertencer a certa faixa etdria, ou ser
portador de determinada doenca, é estratégia também
comumente utilizada para desenvolver processos de
educacdo nas unidades de saude. Em algumas situacgoes,
sendo interessante, por exemplo, estruturar um curso
sobre determinada tematica como mote para se iniciar
um grupo com as pessoas envolvidas nestas atividades.
(VASCONCELOS, 1997) Um caso tipico é a realizacdo de
cursos de gestantes que terdo seus primeiros filhos, para
trocar experiéncia com mulheres experientes e, a partir
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dai, desenvolver um processo de discussdo das condicdes
comuns entre estas mulheres. Nem todos os grupos,
entretanto, encerrariam a mesma capacidade educativa.
Seria preciso, para criar um grupo, primeiro identificar os
interesses que mobilizam e os problemas mais relevantes
de uma populagdo. Nos grupos organizados a partir de
patologias especificas, sua forca estaria ndo no foco na
doenca, e sim na circulagdo de emogdes, nas trocas que se
efetuam no compartilhamento de medos, tristezas, dores
e afetacOes de diferentes modos que se desenvolvem no
processo de adoecimento e cura. A circulacdo destes afetos
favoreceria o fortalecimento dos lacos e vinculos sociais.
(LACERDA; VALLA, 2005a)

Uma estratégia muitas vezes vista como interessante
€ a exposicdo na, unidade de saude, de fotos em que se
identificam problemas ou onde se registram atuacdes
coletivas da populagdo para resolver determinados
problemas, como um mutirdo. Em outros casos, expor frases
de pessoas da comunidade que tenham a ver com alguma
caracteristica da dinamica social local. Tais medidas visam
estimular as pessoas a pensarem e dialogarem quando vém
a unidade de saude, quaisquer que tenham sido os motivos
que as trouxeram. (VASCONCELOS, 1997)

Estratégias de realizacgdo de diagndstico e
planejamento participativos das acdes de salde podem ser
vistos como relevantes para mobilizacdo e conscientizacdo
da populagdo, mas também como necessarios para que a
perspectiva dos moradores possa corrigir distor¢des frutos
da ldgica tecnicista, que muitas vezes leva a equivocos
relevantes por parte dos profissionais de saude. Neste
sentido, o diagndstico e planejamento participativos
representariam uma possibilidade de ampliacdo do
didlogo entre o saber popular e o saber tecnicocientifico.
(ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004)

43



Luciano Bezerra Gomes, Organizador

Emrelacdo as acdes coletivas realizadas fora do servico
desaude, afirma-se que elas variam desde as mais “técnicas”
até as mais “politicas”. Nelas, as equipes de saude podem
ter carater mais diretivo ou serem praticamente convocadas
pela populagdo para participar. Quanto mais autdbnomas
e mais voltadas para processos coletivos da dinamica de
vida, geralmente, mais politizada estaria a populacao.
Entretanto, como as ac¢Ges coletivas, independentemente
de quem as coordena ou do que as motiva, podem tanto
promover desenvolvimento social como dificulta-lo,
seria importante que fossem bem preparadas e que se
tomassem os encaminhamentos adequados para que
se desenvolva seu potencial educativo. Geralmente, os
grupos que sdo formados pela populacdo se apresentariam
com caracteristicas de prestadores de servicos, de
acdes reivindicatérias ou de realizacdo de mutirdes.
(VASCONCELOS, 1997) Uma possibilidade desafiadora
seria atuar na perspectiva do duplo caminho onde, ao
mesmo tempo em que se reivindica e se responsabilizam
0s governantes, tenta se solucionar os problemas com os
recursos que consegue mobilizar autonomamente. (VALLA,
1999)

Progressivamente, entretanto, a criagdo de grupos
e movimentos especificos de saude foi deixando de ser a
estratégia prioritaria desenvolvida pelas classes populares,
passando a ser mais comum a estruturagdo de grupos que
discutem o tema da saude diversificando a atuacdo dentro
de organizacbes mais amplas das classes trabalhadoras.
(VASCONCELOS, 1997)

7

Um desafio que se reconhece é que, além da
atuacdo junto aos grupos da populagdo, muitas vezes,
se faz necessario que as equipes de salde desenvolvam
acOes politicas junto a instituicdes locais e liderangas
politicas; sejam as que podem estar relacionadas com o
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desenvolvimento da comunidade, ou entdo as que tém o
papel de manter o servigo para viabilizar o seu adequado
funcionamento. A relagdo com estas liderancas deveria
ser respeitosa, a0 mesmo tempo em que se precisaria ter
clareza dos processos em negociacdao, a fim de evitar a
manipulacdo das atividades dos servicos publicos de salde
por parte de grupos politicos com interesses privatistas.
(VASCONCELQOS, 1997)

Um importante meio de comunicagao que é proposto
para ampliar a interlocu¢do com a populacdo é o radio.
Além de apresentar elevado alcance, permitindo atingir
um grande publico de uma sé vez, principalmente nas
populacdes mais pobres, geralmente as emissoras de radio
estdo acessiveis aos profissionais de saude e permitem
o didlogo com o ouvinte, dinamizando, articulando e
aproximando o processo educativo da realidade das
populacdes. (VASCONCELQS, 1997) Esta estratégia tende a
se tornar mais potente em virtude da grande expansao das
radios comunitarias ocorrida, nos ultimos anos, em todo o
pais.

Uma das ag¢0es vistas como relevantes para permitir
o didlogo e troca de saberes é a realizacdo ou participacao
em mobilizacdes que estdo ligadas diretamente ao lazer
e a interagdao social, como a organizacdao de festas e
eventos comemorativos, bingos, entre outras atividades.
Tais acOes fortaleceriam a felicidade como projeto de
vida para populagdes que, geralmente, tém muito pouca
oferta deste tipo nas dreas onde moram, e demonstrariam
uma abertura da equipe para ampliar a concepc¢do de
saude com que atua. (MACHADO; PINHEIRO; GUIZARDI,
2006) Brinquedotecas, clubes da terceira idade, radios
comunitdrias, oficinas de arte, musica e danca, exibicdo de
videos, teatros de mamulengo e de rua sdo algumas das
acdes no setor da cultura popular vistas como iniciativas
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que poderiam potencializar atividades na perspectiva da
educacdo popular em saldde e que vao para muito além
dos muros dos servicos de saude. (ALBUQUERQUE; STOTZ,
2004)

e A educacdo popular em saude ajudando a
compreender e lidar com as iniciativas autbnomas da
populacdo: as redes de apoio social no territério

Paradiversos autores, problemas como o desemprego,
a precarizacao das relacoes de trabalho, a iniquidade na
distribuicdo de renda, a violéncia e a retracdo de redes
sociais contribuem para a intensificacdo de um ciclo que
gira em torno da pobreza, isolamento e adoecimento e tém
levado ao desenvolvimento de um certo sofrimento difuso
na populagdo. Este sofrimento difuso estaria elevando a
demanda de atencdo a saude e demonstrando os limites
do atual modo de se estruturar a atencdo a saude no
Brasil. (VALLA; GUIMARAES; LACERDA, 2006; LACERDA;
VALLA, 2005b) A atuacdo dos profissionais de saude que
se baseia na realizacdo de procedimentos vem produzindo
uma limitada oferta de a¢des para lidar com os problemas
complexos que se apresentam. (LACERDA; VALLA, 2005a)

O sofrimento difuso se caracterizaria por “uma
sensacdo de mal-estar generalizado com uma diversidade
de sintomas, tais como irritabilidade, ins6nia, nervosismo,
ansiedade, angustia, dores no corpo, acrescido da falta de
perspectiva de vida.” (LACERDA et al., 2007, p.250) Uma das
condutas mais comumente utilizadas diante destas situacdes
¢ a medicaliza¢do (tratando com benzodiazepinicos, por
exemplo), o que ndo resolve o problema, leva a cronificacdo
do quadro clinico, apresenta uma série de efeitos adversos
e nao permite a explicitacgdo dos problemas de base,
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dificultando ainda mais o desenvolvimento de estratégias
coletivas de superag¢ao dos problemas.

De acordo com Victor Valla (apud LACERDA; VALLA,
2005a), os profissionais de saude precisam reconhecer que,
diante da dificuldade de se lidar comssituacdes de sofrimento
difuso, “a crise de interpretacao é nossa”. Para este autor,
por partirmos de ideias preconcebidas que consideramos
portadoras de verdade, ndo escutamos adequadamente
as falas da popula¢do, ndo nos atemos aos seus discursos
e ndao nos abrimos a compreender o modo como operam
seus saberes. Colocando nossos conhecimentos cientificos
- e ndo a vida dos sujeitos - como centro do processo de
trabalho, estariamos construindo modos de operar o
trabalho em saude que se desconectam da realidade vivida
pelas classes populares. (VASCONCELOS, 2008; VALLA;
GUIMARAES; LACERDA, 2006; LACERDA; VALLA, 20053;
2006)

Tornar-se-ia essencial compreender a dindmica do que
a prépria populacdao tem estruturado em suas estratégias
autébnomas de producdo de vida, evitando julgamentos
morais por parte dos profissionais de saude. Nos ultimos
anos, por exemplo, as igrejas evangélicas tém representado
uma das buscas mais comuns realizadas pelas classes
populares. Ao mesmo tempo em que as igrejas podem estar
relacionadas a praticas indesejaveis de disciplinarizacao
e controle (FOUCAULT, 2004a; DELEUZE, 1992), em
certas situagdes, para alguns autores, elas também se
apresentariam como lugares: em que as pessoas podem
ser acolhidas e cuidadas; que trabalham com as emocodes
e afetos, gerando sensacdo de pertencimento a coletivos;
em que se constroem redes de solidariedade capazes de
resolver problemas de dmbito financeiro e afetivo; onde
se afirmam relagdes que se baseiam em valores as vezes
contrdrios aos interesses gerais da sociedade capitalista
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gue 0s oprime e com 0S quais 0s sujeitos nao querem
se identificar; também, onde se consegue encontrar
explicacbes para as coisas desordenadas e que passam
a dar sentido as suas vidas. (LACERDA et al., 2007; 2006;
VALLA; GUIMARAES; LACERDA, 2006; VASCONCELOS,
2006a; LACERDA; VALLA; GUIMARAES, 2005) Lacerda, Valla
e Guimardes (2005) chegam a identificar vdrias semelhancas
entre os trabalhos desenvolvidos nas classes populares pelos
pastores evangélicos e os papéis que vém desempenhando
os agentes comunitdrios de saude das equipes de saude
da familia. Sendo assim, seria importante construir didlogo
com os agentes religiosos presentes nos grupos sociais,
independentemente da opc¢do religiosa do profissional de
salde. E relevante identificar o modo como estas instituices
religiosas podem ou nao representar e fortalecer buscas de
melhorias para a vida das pessoas e produzir as parcerias
necessarias para minimizar possiveis propostas que tendam
a dificultar a construcdo de alternativas coletivas para os
problemas de saude da populacdo. (LACERDA; VALLA;
GUIMARAES, 2005; VASCONCELOS, 1997)

LacerdaeValla(2005a) consideram o apoiosocialcomo
um trabalho que busca o autocuidado ou o desenvolvimento
de ambientes saudaveis, como uma das dimensdes de
praticas ou de sistemas de salde que se orientam através
da perspectiva da promoc¢ao da saude. No conceito de apoio
social, agrega-se um conjunto de atividades que podem ter
resultados favoraveis no enfrentamento dos problemas
de saude-doenca, e que se estruturam através de diversas
relacdes solidarias que se estabelecem entre os sujeitos.
Essas relagcdes podem se desenvolver ao se mobilizarem
sistematicamente o conjunto de recursos emocionais,
materiais e de informacdo a partir de relagdes intimas
e familiares ou até em grupos sociais maiores. As vdrias
estratégias que desenvolvem o apoio social buscam ajudar
na constituicdo de sujeitos que tenham capacidade de definir
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os rumos de suas préprias vidas, de ampliar sua autonomia.
Esta situacdo leva os sujeitos a terem maior possibilidade
de responder aos fatores estressantes e passam a lidar
melhor com as adversidades da vida, levando a melhorias
na saude fisica e mental. Ao trabalhar com a concepc¢ao
de que a origem das doencas, bem como a sua superacao,
necessariamente, esta relacionada com as emogdes que
sdao mobilizadas pelos sujeitos, o apoio social se suporta
em abordagens que privilegiam a totalidade corpo-mente,
ndo considerando estas como dimensdes distintas dos
sujeitos. O apoio social apresenta carater de reciprocidade,
trazendo efeitos favordveis para todos os envolvidos,
estejam aparentemente oferecendo ou recebendo o apoio,
fortalecendo a compreensao de que as pessoas necessitam
umas das outras para construirem rela¢cdes de cuidado
integrais. (VALLA; GUIMARAES; LACERDA, 2006; LACERDA;
VALLA, 2005a; VALLA, 1999)

Nesta perspectiva, o apoio social se desenvolveria
e se potencializaria através da articulacio em uma rede
social, que se configura através de uma teia que agrega
e conecta os individuos; uma teia de vinculos sociais que
permite a circulacdo dos recursos tangiveis e intangiveis
mobilizados pelo apoio social. O apoio social desenvolvido
em redes de solidariedade possibilitaria o fortalecimento
da singularidade dos sujeitos e os tensionaria a serem
portadores de projetos para a prépria vida, além de que
reforgaria lagos que criam uma sensagao de pertencimento
coletivo, melhorando sua saude de modo integral em
ambito individual e coletivo. (LACERDA; VALLA, 2006; 2005)

Reconhece-se que as redes de apoio social,
geralmente, se desenvolvem a partir de articulacdes
autébnomas dos usudrios; mesmo assim, os profissionais
de salde poderiam potencializar o apoio social: ajudando
a desarticular redes sociais prejudiciais; identificando as
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redes sociais que circundam os usuadrios e estao envolvidas
no seu adoecimento ou podem ser utilizadas para facilitar
o enfrentamento de seus problemas; fortalecendo redes
sociais positivas existentes; estimulando a configuracdo de
novos arranjos coletivos entre a populagao e os recursos
disponiveis. Tais atitudes ajudariam no processo terapéutico
ao tornar conscientes, para os usuarios, processos muitas
vezes nado identificados pelos mesmos, e permitir aos
profissionais atuar em campos ainda nao explorados em sua
intervencdo. Dependendo da complexidade do problema,
os préprios profissionais de saude também precisariam
estar articulados em redes que ampliassem o cuidado aos
usudrios e seus familiares. (VALLA; GUIMARAES; LACERDA,
2006; LACERDA; VALLA, 2005a; VALLA, 1999)

Sendo assim, a relacdo profissional de saude-usuario
poderia ser compreendida como produtora de apoio
social, seja como apoio informativo ou apoio emocional.
(LACERDA; VALLA, 2005a) O apoio informativo se estrutura
narelacdo dialdgica que se estabelece no trabalho em saude,
enquanto o apoio emocional se desenvolve a partir do
modo como se configuram as relagdes a partir das atitudes
do profissional diante do usudrio. Na verdade, ambas
dimensdes do apoio estdo intrinsecamente articuladas,
pertencendo a um mesmo processo, e elas poderiam ser
potencializadas quando o profissional centra suas a¢des nao
nos conhecimentos que domina, e sim nas tecnologias leves
do trabalho vivo operando em ato. (MERHY, 2002b) Tratar-
se-ia de permitir que os afetos e afetacdes desencadeadas
na relacdo fizessem parte e orientassem as condutas do
profissional de saude. (LACERDA; VALLA, 2005a)

A Terapia Comunitaria é uma técnica de trabalho
com grupos que se baseia no relato da histéria de vida
dos participantes e do modo como cada um lida com suas
dificuldades do cotidiano. Para alguns autores, o relato
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e a escuta atenta permitiria que as emocgodes circulassem
e fossem ressignificadas pelos sujeitos, fortalecendo-os
e 0s processos coletivos em que se inserem. A Terapia
Comunitaria integraria, assim, as acOes de prevencdo e
promogao a saude que tomam como foco o sujeito e ndo as
doencgas. (LACERDA et al., 2007) Entretanto, é importante
salientar que praticas de Terapia Comunitaria ndo podem
ser desenvolvidas de forma desarticuladas de outros
modos de luta social, para evitar que seu resultado seja
mera resignacao ou culpabilizacdo dos sujeitos.

Na andlise de Lacerda e Valla (2005b), o apoio
social se aproxima do paradigma “sistema da dadiva”, que
se estrutura na obrigatoriedade da triade dar-receber-
retribuir, fazendo com que os bens materiais e simbdlicos
possam fluir em trocas sistematicas entre os diferentes
lacos e vinculos das redes sociais que se constituem.

ePara fazer avancar a educacdo popular nos servicos
de saude

Alguns autores que produzem na perspectiva da
educacdo popular em saude reconhecem que ha muitos
avan¢os no sentido de ela se desenvolver junto aos
servicos de saude; entretanto, tais avancos ndo teriam
ainda sido suficientes para mudar o modo como o modelo
hegemodnico vem sendo implantado, pois seria necessario
qgue existissem mais do que apenas alguns trabalhadores
desempenhando este papel. (VASCONCELOS, 2004)
Haveria, entre os profissionais de saude, a compreensao
de que ndo é preciso aprender a fazer educacdo em saude,
bastando para tanto o seu conhecimento clinico; somar-
se-ia a isso a pouca oferta de formacado e de processos de
educacdo permanente no conjunto dos municipios, fruto da
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inexisténcia de politica com tal finalidade. (ALBUQUERQUE;
STOTZ, 2004) Tal situacdo estaria limitando o avanco das
acOes de educagdo popular em saude. Seria necessario o
desenvolvimento de politicas mais intensivas de formacgao
de profissionais de saude que considerassem a educacao
popular como método nas suas formagdes. (VASCONCELOS,
2004)

E feita a criticade que, muitas vezes, as experiéncias de
educacdo popular em saude sdo desenvolvidas apenas por
iniciativa dos profissionais, sem que houvesse uma politica
especifica de inducdo por parte dos gestores municipais,
chegando mesmo a ocorrer resisténcias por parte destes.
(ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004) Diante destas situacgdes,
seria importante construir estratégias de disputa dos
distintos projetos politicos junto a sociedade. Tal caminho
se torna ainda mais dificil, entretanto, quando encontramos
os trabalhadores com vinculos empregaticios precarios,
por fragilizar estes atores diante dos que ocupam posicao
de governo; infelizmente, esta situacdao é extremamente
comum em diversas localidades do pais.

A tentativa de incorporar a educacdo popular
a atencdo a saude nos grandes centros urbanos tem
enfrentado tanto o poder politico como o econdémico
dominante, hegemonicos na légica de funcionamento dos
servicos de saude, como a injusta distribuicao de recursos
por parte do Estado, que na maioria das vezes nao privilegia
os setores sociais. (VASCONCELOS, 2008) A expansdo da
educacdo popular em saude exigiria que, aos movimentos
desencadeados pelos trabalhadores nos servicos de salde,
se somassem iniciativas de gestores nas trés esferas de
governo. (VASCONCELOQS, 2004)
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A gestédo do cuidado em saude na obra de Eymard Mouréo
Vasconcelos

Nesta secdo, apresento a sistematizacdo da
producdo sobre gestdo do cuidado em saude presente na
obra de Eymard Mordo Vasconcelos; como ja afirmado
anteriormente, concentro a andlise sobre as publicacdes
realizadas entre os anos de 1994 e 2009. Antes de entrar
nas suas formulagdes, entretanto, considero necessario
delimitar alguns aspectos sobre a maneira como este autor
se relaciona com sua producdo e, em seguida, explicitar
um pouco mais alguns elementos para que fique clara a
perspectiva contida nesta secao.

Inicialmente, quero salientar que Eymard nado se
coloca, em nenhum dos seus escritos, como um pesquisador
“asséptico”. Em tudo que escreve, explicita sua vinculacao
com os interesses do que ele, geralmente, denomina por
classes populares. Mas, para além desta demarcacao
politica, neste momento, é importante salientar que ele
é um pesquisador que toma sua prépria implicacdo como
elemento para andlise e produgao de conhecimentos.

Emseutexto“oconhecermilitantedosujeitoimplicado:
o desafio em reconhecé-lo como saber valido”, Emerson
Merhy discorre sobre a necessidade de se produzirem
novos modos de construir e validar o conhecimento. Ele
chama atencdo para o fato de que ha dois modos em geral
de se lidar com a producdo do conhecimento: o sujeito se
protege ou se isola do seu estudo atrads de um referencial
epistemolégico e metodoldgico, ou entdo, na outra
perspectiva, ele assume que ndo ha isolamento possivel,
reconhecendo que as op¢des sao mediadas pela visdo de
mundo dos pesquisadores. Entretanto, tais possibilidades
ndo tém conseguido responder a um conjunto de estudos
em que o pesquisador é parte do que esta estudando e a
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propria pesquisa vai modificando o que ele estuda. Diante
destassituacdes, propoe quese coloquemasimplicacdes dos
sujeitos como parte central do desenvolvimento de alguns
estudos, os quais reconheceriam esta singularidade, nao se
propondo a validar sua producdo a partir de um conjunto
de aproximag¢des metodoldgicas a um determinado saber
epistemologicamente legitimado. Tais estudos exigiriam
qgue os sujeitosimplicados debatessem as suas contribuicdes
a partir de seu lugar de militante pesquisador que tenta
ofertar ferramentas para outros militantes, pesquisadores
ou ndo, que compartilham suas perspectivas ou que estao
com ele implicados na construcdo daquilo que se estd
estudando. (MERHY, 2004) De maneira muito préxima ao
que pretende Alcindo Ferla: “que a prépria pratica, ao invés
de viés de pesquisa, possa tornar-se, no tensionamento
com a teoria, uma ferramenta para o revezamento teoria e
prdtica.” (FERLA, 2007, p.19, grifos do autor)

Considero que Eymard consegue, em suas produgdes,
desenvolver este tipo de conhecimento militante do sujeito
implicado, defendido por Emerson Merhy e por Alcindo
Ferla. A partir de suas vivéncias, extrai reflexdes que
alimentam parte do que de melhor se produz no campo da
educacao popular em saude no Brasil.

Outro elemento a salientar é que Eymard produz
reflexdes, na maioria dasvezes, procurando instrumentalizar
os profissionais para compreenderem melhor e lidarem com
a dindmica de vida das classes populares. Isto em virtude de
um compromisso eticopolitico, por ter a educacdo popular
como orientadora metodolégica, bem como por boa parte
dos seus textos estar destinada a trabalhadores que atuam
na atenc¢do primaria, cujos servicos estdo, na maior parte das
ocasioes, direcionados para o atendimento das populagdes
mais carentes. Estas trés caracteristicas, obviamente, sdao
interdependentes, embora seja vidvel (e até necessario),
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por exemplo, trazer diversas reflexdes que Eymard oferta
para se pensar o trabalho em outros servigos, como em
hospitais ou ambulatérios de especialidades.

Eymard também procura compreender os discursos
gue os profissionais tendem a desenvolver em relacdo aos
pobres. Ele salienta que, entre os profissionais que nao
entram em disputa direta, que nao apresentam discursos
agressivos contra os pobres, predominam concepgdes
em que estes sdao vistos ou como culpados pela situagao
em que vivem, ou mesmo como vitimas, como coitados.
Assinala uma tendéncia dos “profissionais de saude com
alguma formagao em ciéncias sociais em assumir discursos
excessivamente genéricos pelo ndo-desenvolvimento
de reflexbes intermediarias que vinculem as ideias mais
abstratas aos aspectos cotidianos da pratica de saude.”
(VASCONCELQOS, 2008, p.208) Nao é incomum encontrarmos
discursos radicais em relacdo a necessidade de se agir
sobre a globalidade dos problemas; entretanto, Eymard
identifica que tais discursos, ndo raramente, servem para
encobrir a indisposicdo em atuar em dimensdes acessiveis
dos problemas. Todas estas atitudes para com os pobres,
de maneiras distintas, acabam por desqualifica-los, tomam-
nos indistintamente.

Quanto a maneira como vé a relagdo entre a
populacdo e os trabalhadores de salde, ele ndo se posiciona
num lugar da mera defesa tedrica do pobre em qualquer
situacdo. Para ele, faz-se necessdrio compreender com mais
profundidade as mudancas que vém ocorrendo na vida das
classes populares, visto as analises tradicionais estarem se
apresentando insuficientes. Para ele, o profissional precisa
compreender que a propria populacdo é capaz de organizar
e sistematizar pensamentos complexos sobre a realidade
em que vive, ao mesmo tempo em que é preciso identificar
quando ha erros por parte da populagdo. (VASCONCELOS,
2008)
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Em relacdo aos conceitos que serdao trabalhados
nesta secdo, vale salientar que, no periodo de 15 anos
gue orientou a selecdo de materiais para esta pesquisa,
muitos deles foram sendo modificados, outros lapidados,
e alguns até foram nascendo. Um exemplo disto pode ser
visto ao se observar os temas centrais de dois relevantes
livros deste autor. Um primeiro é o livro Educag¢do popular e
atencdo a saude da familia, que é fruto de uma adaptacao
da sua tese de doutorado, publicado em primeira edi¢ao
em 1999 (neste estudo tendo sido utilizada sua 42 edicdo,
publicada no ano de 2008). Nesta obra, a espiritualidade
nao é uma questdo de reflexdo para Eymard. Aparece até
alguma citagdo pontual sobre o papel da religiao nas classes
populares, mas ndo se pode dizer que havia, naquela época,
uma teoria explicita sobre a espiritualidade no trabalho
em saude na producdo deste autor. J& em seu estagio
de pés-doutorado, Eymard sistematizou as formulagdes
que ele, e outros pensadores, vém fazendo sobre o tema
da espiritualidade no trabalho em saude. Como principal
resultado deste processo de formacao, destaca-se um livro.
(VASCONCELQOS, 2006a) onde, além de um longo capitulo
fruto de seus estudos, ele agregou outras contribuicdes de
pesquisadores de diferentes perspectivas tedricas sobre
esta tematica. Quando se compara o que ha de relevancia e
de sistematizacdo desta discussao nestas duas publicacdes,
fica evidente que a produgdao mais recente é fruto de um
pensamento que foi sendo desenvolvido, que ndo existia na
primeira obra, e que foi arduamente sendo trabalhada ao
longo dos anos.

Embora reconhecga tal carater em relagdo a alguns
conceitos presentes nas fontes utilizadas, em boa parte
das reflexdes que se seguem, ndo priorizei uma analise
cronolégica das questdes colocadas. Tentei categorizar
os elementos mais relevantes segundo proximidade
tematica e, dentro de cada uma destas categorias, associar
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formulagdes que tinham afinidade, mesmo que produzidas
em contextos diferentes. Em algumas situa¢des, quando
considero necessario, faco questao de delimitar o contexto
em que determinados conceitos foram sendo criados.

Como ultimaobservacdo, deixo claroque ndo pretendo
fazer apenas uma exposicao ordenada das concepg¢les de
Eymard, pois, para isto, € melhor que se leia diretamente
as obras do préprio. Considero que ele consegue, através
das reflexdes alimentadas pela perspectiva da educacgao
popular, atingir graus de sofisticacdo em relacdo a
formulag¢des sobre o mundo do cuidado em saude dificeis
de serem encontrados em outros autores. Entretanto,
embora ele reflita sobre tais aspectos, identifico que chega
a pontos em que ndo se avang¢a mais ainda por se deparar
com questdes que a educagao popular é insuficiente para
responder. Para ficar em apenas uma identificacdo, abordo
a necessidade de se compreender de maneira mais ampla
a riqueza dos afetos presentes nas relacdes inerentes ao
trabalho em salde, onde a educacgdo popular ndo consegue
ofertar ferramentas suficientes, como o préprio Eymard
reconhece. (VASCONCELOS, 2008, p.121)

Diante disto, acredito que suas formulacdes
poderiam ser enriquecidas se desenvolvessem didlogos
com autores que ndo se encontram entre as referéncias
tradicionalmente utilizadas pelos autores da educacdo
popular. Uma perspectiva semelhante foi apontada, porém
ndao desenvolvida, na observacao de Gastdo Wagner de
Sousa Campos, ao identificar que outras correntes de
pensamento, fundamentadas em multiplas perspectivas
tedricas, apresentam preocupacdes e constroem ofertas
semelhantes as apresentadas por Eymard, que se
fundamenta, prioritariamente, na educacdo popular e em
Paulo Freire. Entre outros possiveis, Gastao destaca Gramsci,
pensadores da esquerda democratica, o movimento de
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reforma da saide mental e o movimento institucionalista,
cada um apresentando contribuicGes, em alguns aspectos,
gue dialogam com as formula¢des de Eymard. (CAMPOS,
2008)

Algumas destas caracteristicas salientadas aqui serdo
mais faceis de serem delimitadas apds a leitura do texto, a
partir da explicitacdo da “maquina conceitual” construida
pelo autor. Ao final da secdo, retorno sobre algumas delas,
para precisar melhor o papel relevante que apresentam na
estruturacdo do pensamento ofertado por este autor.

Sem ter a pretensdao de esgotar o conjunto de
possibilidades que podem ser abertas nesse sentido, até o
final desta secdo, coloco algumas perspectivas de didlogo
entre as questdes levantadas por Eymard e as produc¢des de
autores com quem ele ndo realiza uma interlocucao direta
em seus textos. De certa forma, é uma aproximacao em dois
sentidos, visto que boa parte dos autores que tomo como
referéncia para dialogar com as formula¢cdes de Eymard
também ndo o tém entre as suas referéncias para discutir
o cuidado em saude, em virtude de suas produgées serem
mais identificadas como relacionadas as reflexdes sobre
educacdo em saude. Acredito que as aproximacoes entre
as perspectivas que estou propondo seriam enriquecedoras
para as diversas formulacdes que tento articular neste
trabalho.

e Educacdo popular e o cuidado em saude

Um primeiro aspecto da obra de Eymard que quero
destacar, e que é a base para tudo o que serd discutido
posteriormente nesta se¢dao, se remete a concepgdo que
este autor desenvolve sobre o cuidado a saude, a qual
vai sendo forjada na lida intensa e comprometida com as
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situacOes vivenciadas junto as classes populares. Eymard
acredita que ha situagdes em que os problemas encontrados
sdo muito profundos para serem curados apenas pelo
trabalho em saldde, mas ndo para serem cuidados. Diante
de tal constatacado, ele faz uma formulagao direta e clara do
gue toma por cuidado:

[...] cuidar significa ocupar-se, aqui e
agora, dos problemas passiveis de ser
enfrentados, pondo-se a disposicdo de
acordo com as condi¢bes exigidas por
eles e ndo nas condi¢gdes oferecidas
tradicionalmente  pelo  servico. O
sofrimento ndo se anula, mas comega-se
a remover-lhe motivos e mudam-se as
formas e o peso com que este sofrimento
entra no jogo da vida da familia. Cuida-se
dessas familias em situagdo de risco ndo
como prémio por perceber seu esfor¢o ou
sua assimilagao das orientagdes da equipe
mas como resposta ao direito a cidadania
de sujeitos vivendo situa¢des que nao lhes
permitem buscar e lutar pelos recursos
existentes nos precarios e limitados
servicos de salude destinados as classes
populares. O apoio familiar ndo pode ser
um ultimo teste para esta familia se tornar
operativa, mas espac¢o de vida a mais no
qual Ihe propiciamos alguns dos novos
suportes que possam utilizar para compor
seu proprio caminho de vida. Fazer-se
responsavel por membros incapazes de
iniciativas proprias e em crise de uma
familia é evitar seu abandono em nome de
uma propalada liberdade que as pessoas
teriam para até mesmo ndo querer cuidar
de sua saude ou da de seus dependentes
sem deixar, no entanto, de respeitar suas
diretrizes de vida. (VASCONCELOS, 2008,
p.153)
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Tal formulagdo se constituiu a partir da andlise de
experiéncias de cuidado a familias vivendo em comunidades
de extrema vulnerabilidade, que passavam por situacoes
de intensa crise, e isso, de certa forma, esta impregnado na
nogao que desenvolve. Mesmo reconhecendo tal contexto,
consideramos ser este um bom resumo do que este autor
toma como referéncia para propor arranjos para o cuidado,
e é a partir de uma andlise mais detalhada sobre ele que
sigo, como num roteiro inicial, o rumo da exposicao,
tentando desenvolver um olhar mais aprofundado com o
apoio de outras referéncias.

Para comecar, vale debrucar-se sobre a proposicdo de
que “cuidar significa ocupar-se, aqui e agora, dos problemas
passiveis de ser enfrentados, pondo-se a disposicao de
acordo com as condicOes exigidas por eles e ndo nas
condi¢bes oferecidas tradicionalmente pelo servigo.”
(VASCONCELOS, 2008, p.153) Nesta afirmacdo (que sera
melhor desenvolvida em algumas de suas consequéncias
logo mais a frente), j& se demonstra uma concepcdo
eminentemente politica do que se considera por cuidado.
Surge uma concepgao em que o que importa é colocar-se
a disposicdao das necessidades do outro. Entretanto, este
outro, de fato, € muitos outros.

Eymard afirma que, hoje em dia, hd uma grande
complexidade em relacdo ao perfil dos sujeitos das
classes populares. Sendo assim, n3ao é possivel lidar
homogeneamente com as pessoas, como se elas
apresentassem apenas demandas pontuais e organicas.
Para se aproximar da cultura de seu paciente, o profissional
precisa abordar os sujeitos em suas singularidades.
(VASCONCELOS, 1996)

E preciso colocar-se & disposicdo, romper com a
centralidade do papel tradicional do profissional de saude,
e assumir o compromisso de apoiar a familia propiciando
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“alguns dos novos suportes que possam utilizar para compor
seu préprio caminho de vida.” (VASCONCELOS, 2008, p.153)
Eymard defende que, ao contrario da delimitagao de técnicas
que definam todas as etapas do processo de trabalho, o
mais importante é o compromisso com o outro, sempre
trazendo para o centro das preocupagdes os interesses do
outro. Para ele, é fundamental entender como os sujeitos
gue cuidamos se inserem na sociedade e, a partir de seus
projetos, construir o nosso papel de apoia-los.

Ele considera que a complexidade social deve ser
compreendida para ser encarada. Na sua atuacdo, o
profissional deve evitar a imobilizacdo dos sujeitos diante
dos desafios impostos pela vida. Para tanto, é fundamental
conhecerarealidadecomqueselida. Entretanto, notrabalho
em salde, o processo de conhecimento mais profundo da
realidade se da a medida em que se vai intervindo sobre
ela. Por isso a necessidade de “ocupar-se, aqui e agora, dos
problemas passiveis de ser enfrentados.” (VASCONCELOS,
2008, p.153)

E o ambito de problemas sobre os quais devemos nos
debrucar extrapola as dimensdes organicas das pessoas.
Entre outros aspectos, Eymard admite as dimensdes
afetivas como inerentes ao processo de cuidado; em certa
passagem, ele afirma que: “resultados positivos de nossa
atuacdo construiram-se, em grande parte, por elementos
afetivos transmitidos por nosso olhar e nossos gestos,
fora do controle de nossa intencionalidade profissional.”
(VASCONCELQOS, 2008, p.121) Ele sustenta que, para cuidar,
o profissional deve “responsabilizar-se mesmo ndo tendo
solugbes técnicas bem-definidas, ndo deixando que pessoas,
com pouca capacidade de enfrentamento da crise de vida
a que estdo submetidas, fiqguem abandonadas e sozinhas.”
(VASCONCELOS, 2006b, p.301) Ao invés das relagOes
disciplinares centradas numa ciéncia que eventualmente
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venha a embasar determinada pratica técnica, é um
compromisso eticopolitico que deve orientar o cuidado.

Encontro alguns apontamentos neste sentido em
autores que propdem uma reconstrucdo das praticas
de saude tendo centralidade o tema do cuidado. Fica
explicita tal aposta, por exemplo, em formulacées como a
de Ruben Mattos, quando afirma que “o que caracteriza o
melhor cuidado é sua contribuicdo para uma vida decente,
e ndo a sua cientificidade.” (MATTOS, 2006, p.121) Isto
nao significa rejeitar as contribuicdes que a ciéncia traz
para o desenvolvimento do cuidado, mas subsume suas
proposicdes a outras relacdes.

Além de se basear em um compromisso radical com
a vida do outro, a concepc¢do de cuidado defendida por
Eymard exige que os profissionais assumam uma atitude
proativa, ainda que diante de pessoas que ndo conseguem
tomar iniciativas préprias, ao mesmo tempo em que se deve
“respeitar suas diretrizes de vida.” (VASCONCELQOS, 2008,
p.153) Ele propde que se associe a responsabilizacdo com
o reconhecimento da capacidade do outro em determinar
sua propria vida, que se tome a autonomia do outro como
pilar para a pratica do cuidado em saude.

Diante de situacbes complexas e mais gerais, Eymard
propde que se desenvolvam, inicialmente, a¢des voltadas
para os seus aspectos periféricos, suscetiveis de serem
abordados pela equipe de saude, de forma sistematica
e persistente. Neste sentido, o importante é comecar
a atuar sobre as questdes periféricas de problemas
complexos, vinculando-se e se corresponsabilizando pelo
acompanhamento das dinamicas familiares, a medida
gue os resultados positivos aparentemente indcuos forem
conseguindo progressivamente atingir questdes mais
centrais dos problemas. (VASCONCELOS, 1998) Ele defende
qgue tal caminho leva, paulatinamente, a que se percebam
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influéncias sobre as dimensGes mais centrais destes
problemas. Denomina tal metodologia com a expressao
mingau quente se toma pelas beiradas. Assim, “o sofrimento
ndo se anula, mas comeca-se a remover-lhe motivos e
mudam-se as formas e o peso com que este sofrimento
entra no jogo da vida da familia.” (VASCONCELOS, 2008,
p.153)

Para Eymard, deve-se cuidar das “familias em
situacdo de risco ndo como prémio por perceber seu
esforco ou sua assimilacdo das orientacdes da equipe.”
(VASCONCELOS, 2008, p.153) Ele discorda do julgamento
moral, muitas vezes, realizado por profissionais e equipes
de saude para com as pessoas a que atendiam, no sentido
de se promover uma andlise das atitudes das pessoas para
ver se elas se enquadram em padrdes de comportamento
aceitaveis. Em diversas ocasiOes, tais avaliacbes, feitas até
de maneira precipitada, servem para que os profissionais
definam as pessoas que merecem ou nao o atendimento
adequado. Ao contrdrio, ele defende que se cuide das
familias “como resposta ao direito a cidadania de sujeitos
vivendo situacdes que nao lhes permitem buscar e lutar
pelos recursos existentes nos precarios e limitados servicos
de saude destinados as classes populares.” (VASCONCELOS,
2008, p.153) Novamente, um compromisso ético com o
cuidado, uma acdo politica que supere um juizo moral do
outro.

Para assumir tal atitude, ndo podemos continuar a
ver apenas as caréncias existentes na populacdo. Segundo
Eymard,

[...] os técnicos tendem a julgar as atitudes
dos pobres urbanos como se suas vidas
devessem ser regidas apenas pela busca
de superagcdo de suas caréncias que
tanto impressionam. Olham os pobres
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e véem essencialmente CARENCIA.
(VASCONCELOS, 2008, p.109, grifo do
autor)

Ele cré que precisamos aprender também com as
suas poténcias, as intensidades presentes nas suas vidas.
Destaca a necessidade de se compreenderem e valorizarem
as potencialidades dos individuos e grupos sociais. Enfatiza
gue precisamos trabalhar com os aspectos positivos, ricos,
da vida das classes populares. “Suas atitudes seriam [...]
mais bem compreendidas se analisadas pela dtica da busca
de INTENSIDADE no viver.” (VASCONCELOS, 2008, p.109,
grifo do autor)

Ao desenvolver tais concepcgbes, Eymard identifica
também que ha ainda muitas divergéncias de perspectivas
no mundo do cuidado. Enquanto os profissionais tendem a
orientar o olhar dos usuarios para acdes que visam a garantia
de uma vida melhor no futuro, as pessoas tendem a se
preocupar com acdes que tenham capacidade de garantir a
provisdo didria dos minimos recursos. Este desencontro de
percepcdes leva a muitos desentendimentos em relagdo ao
que deve ser priorizado, de todos os lados. (VASCONCELOS,
2008)

Para realizar praticas de saude que permitam o
desenvolvimento desta concepgao de cuidado, superando
as diferencas de perspectivas identificadas entre
trabalhadores e populagdo, este autor aponta a educagdo
popular como caminho. Ao mesmo tempo, ele faz diversas
reflexdes sobre as necessidades de avancos no debate
da educacdao popular, em relagdo a como tal discussao
ocorria nas suas primeiras experiéncias, durante os anos
de repressdo politica das ditaduras militares na América
Latina. Diante disso, Eymard sugere o que pensa ser uma
educacdo popular em saude que se insira dinamicamente
no momento atual.

64

O Cuidado e a Educacgdo Popular em Saude

¢ Uma nova educacdo popular em saude

Eymard defende que o trabalho comunitdrio exige
dos profissionais o aprendizado e o desenvolvimento de
novas técnicas de cuidado e aposta na educacdo popular
como método adequado para levar ao desenvolvimento
deste novo modo de se produzir saude. Para além do
ensino, aprendizagem e comunicacdo, ele julga a educacao
popular como método adequado para conduzir a gestao
das praticas de saude. (VASCONCELQS, 2008)

Ele propde que a educacdo popular em salude ndo
seja vista como uma atividade a mais a ser realizada, mas
como algo que redefine todo o funcionamento do servico.
(VASCONCELQS, 1997) Segundo Eymard, a educa¢do em
saude representa “o campo de pratica do setor saude que
se tem ocupado mais diretamente com a criagao de vinculos
entre a acdo médica e o fazer cotidiano da populacdo.”
(VASCONCELQOS, 2008, p.25)

Desde suas primeiras publicacbes, Eymard d3a
centralidade ao didlogo no servico de saude como
estratégia para permitir a troca de saberes entre
profissionais e usudrios. (VASCONCELOS, 1997) Esta troca de
conhecimentos e saberes é uma caracteristica, geralmente,
bastante enfatizada nas producdes sobre educacdo popular.
Ela procura dar visibilidade aos processos de aprendizado
mutuo, em que educando e educador aprendem em
comunhdo. Entretanto, ele tem feito uma ponderacao
em relagdo a educac¢do popular, cujos estudos tendem
a focalizar mais as dimensdes conscientes das trocas de
saberes, chamando a atencdo para a necessidade de se
ampliar a compreensdo da educac¢do popular para além
da troca apenas de conhecimentos. Refere que estamos
deixando ao largo todos os simbolos e gestos que fluem
sem verbaliza¢cdo, mas também apresentam relevancia para
o trabalho em saude. (VASCONCELQS, 2008)
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Em publicacdes mais recentes, ele enfatiza que a
educagdo popular precisa agregar, em seu instrumental
metodoldgico e em suas tematicas, novas dimensoes.
Assevera que os profissionais de saude devem aprender
mais com a populacdo em relac¢do a valorizacao da intuicao,
da emocdo e dos sentidos impressos a existéncia. Propde
que a elaboracdo conjunta de sentimentos e emocdes, o
dialogo sobre os sonhos e ideias utdpicas sejam vistas como
centrais para o desenvolvimento de novos educadores
populares. (VASCONCELOS, 2006a; 2006b) Ele cré que o
investimento em dimensdes culturais e subjetivas - embora
boa parte dos profissionais e gestores nao percebam estes
aspectos como prioritdrios (sequer relevantes) para o
sistema de saude - representa aspecto central na luta pela
saude. (VASCONCELOS, 2008)

Para Eymard, hd uma grande diversidade de aspectos
gue os profissionais podem se beneficiar, se passarem a
orientar suas acOes através de um didlogo com os saberes
populares. De acordo com ele, a maior contribuicao dos
saberes populares para os profissionais de saude se da no
campo epistémico, por ndo se submeterem ao paradigma
vigente de cientificidade, integrando saberes do corpo em
estados de inebriamento e excitacdo que se alcancam a
partir das dimens&es ndo racionais. (VASCONCELOS, 2006a)

Ao mesmo tempo, embora valorize o saber popular,
deixa claro que ha diversas situacdes em que ele precisa
ser disputado por conhecimentos produzidos pela
ciéncia, por serem aqueles reconhecidamente danosos.
Também, enfatiza que a necessidade de se conviver com
a comunidade, de conhecé-la, ndo deve ser confundida
com a crencga de que o profissional se tornard igual a um
outro morador qualquer, pois esta atitude escamoteia
as diferencas que continuam a existir, dificultando a
contribuicdo especifica que pode advir dos trabalhadores
de saude. (VASCONCELOS, 1997)

66

O Cuidado e a Educacgdo Popular em Saude

Numa passagem interessante, em uma de suas
pesquisas, quando uma auxiliar de enfermagem afirma que
na préxima visita, em que trara a medicagdo, quer ver a
casa limpa e arrumada, Eymard faz uma reflexdo instigante
sobre a maneira como deve se dar a interlocugdo entre as
expectativas dos trabalhadores e dos usuarios:

Eu, que me sentira inicialmente
constrangido com a atitude da auxiliar de
enfermagem, temendo estarmos sendo
autoritarios e normatizadores, percebi
gue sua cobrancga havia sido apenas uma
enunciagao mais clara de uma expectativa
da equipe, que ja vinha sendo manifesta,
de forma implicita. Ndo ha como ndo
assumir a defesa de padrées de cuidado
higiénico considerados fundamentais pela
ciéncia. Que essa defesa seja explicita,
até mesmo para facilitar a discordancia.
Como profissionais de saude, estdvamos
revestidos de um poder que dava peso
especial as nossas palavras, tornando
assimétrico o dialogo estabelecido. Mas,
especialmente porque esse didlogo
acontecia no lugar de sua moradia, eles
também tinham poder, expresso no Nosso
medo da alardeada violéncia dos pobres
urbanos e nas infinitas possibilidades
gue tinham de dissimulacdo e anuncio
de desprazer com nossas visitas. Mas a
simpatia pela nossa presenga aumentava,
como querendo dizer que nossas
cobrancas correspondiam também aos
seus valores e que nosso poder estava
atuando para ordenar uma situagao que
também os incomodava. Era a instituicdo
agindo como pai. Respeito cultural ndo é
negar nossa palavra forte, mas estar atento
as resisténcias mais timidas, tentando
investigar-lhes os significados. Esconder
ou expressar de forma dissimulada nossas
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crengas e expectativas termina tornando
confusas as relagdes com a populacgdo.
Ha, ainda, diferenca entre guiar-se pela
I6gica do interesse popular e submeter-se,
de forma imediata, as varias expressées
e demandas de individuos e grupos
populares. Interesses particulares podem
chocar-se com interesses mais gerais da
populagdo. Mas o interesse popular é
complexo, capaz de apontar para dire¢des
surpreendentes e até opostas a nossa
leiturainicial. Porisso é preciso estar atento
e criar canais de didlogo, especialmente
com as organizacdes populares locais. Mas
nao deixar de atuar, até se contrapondo a
atitudes e discursos de alguns grupos e
pessoas do meio popular. (VASCONCELOS,
2008, p.142)

Sem a necessidade de ficar remetendo diretamente
a esta citacdo, diversos aspectos deste trecho serao
abordados em varios tépicos que se seguem nesse texto.

e Organizando o servico segundo o cuidado na légica
da educacdo popular em saude

Passando a abordar a organizacdo dos servicos
segundo as proposi¢cdes de Eymard, um primeiro aspecto
a salientar é que ele defende a integracao entre a atencao
individual e coletiva. (VASCONCELQS, 1997) Para ele, nao
deve haver divergéncias e contraposicdes entre estas
dimensdes, que considera complementares, da atuacao
dos profissionais de saude.

Umadasmaneirasdelidarcomestacomplementaridade
seria realizando a discussdao de problemas pessoais como
estratégia de fortalecimento de mobilizacdo social nos
grupos. Esta atitude, muitas vezes vista com receio por
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profissionais de origem nas classes sociais mais privilegiadas,
é foco de reflexdo por parte de Eymard. Segundo ele, as
nogdes de privacidade e individualidade, além de muito
recentes na humanidade, variam entre os distintos grupos.
Ha muitas comunicagbes entre os elementos individuais e a
explicitacdao de processos intimos nas classes populares. O
profissional deve compreender como essas relacdes se dao
na realidade em que esta inserido, agucando a sensibilidade
para perceber desconfortos e desaprovacdes que possam
surgir e ndo ser expressas. (VASCONCELQS, 2008)

Ele situa o vinculo como central para a producdo do
cuidado. E para além do vinculo burocratico entre equipe e
usuarios, aponta para uma relagdo de intensa de interacao
com o outro. Acredita no poder de um envolvimento
amoroso entre trabalhador e usudrios que permita a
comunicacdo entre eles, acentuando que as diretrizes da
responsabilizacdo, vinculo e a producdo de alteridade com
usudrios sao terapéuticas também para os profissionais.
(VASCONCELQS, 2006a; 2006b) Ele diz que tal relagdo “torna
o sofrimento do outro significativo para o profissional”,
sendo fundamental “para o desmascaramento da ilusao
na capacidade do conhecimento cientifico dar conta
de resolver a totalidade das necessidades de saude da
populacdo.” (VASCONCELQOS, 2006b, p.299)

Tal valorizagdo do vinculo se aproxima de parte
da producdo que, recentemente, Luiz Carlos de Oliveira
Cecilio vem desenvolvendo, num esforco de sistematizar
as formulagdes e propor um arranjo tedrico para melhor
analisar as “multiplas dimensdes da gestdo do cuidado.”
(CECILIO, 200943, p.6)

No modelo proposto por Cecilio (2009a, aspas do
autor), a gestdao do cuidado em saude se daria em, pelo
menos, trés dimensodes, sugeridas como um desenho de trés
circulos concéntricos em que sucessivamente se colocariam
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a “dimensdo profissional”, a “dimens3ao organizacional”
e a “dimensdo sistémica” da gestdo do cuidado. No
primeiro circulo, se inseririam os elementos referentes as
relacdes entre trabalhadores de salde e seus usuarios.
Nesta “dimensdo profissional”, trés componentes seriam
definidores do cuidado produzido, quais sejam a postura
ética do profissional, sua qualificacdo tecnicocientifica e
sua capacidade de produzir vinculos com o usuario. Ele da
énfase a esta dimensdo na andlise, em virtude do grande
potencial da liberdade inerente ao trabalhador da salde no
seu cotidiano de encontros com os usuarios.

Na concepgdo de Eymard, vale salientar, tal relagao
intensa e potente de vinculo precisa ser conduzida com
habilidade pelos profissionais. (VASCONCELOS, 2006b) Ele
defende que, em virtude das frequentes mudancas que
ocorrem na dindmica de vida das classes populares, as
ofertas destinadas a estas pessoas nos servicos de saude
devem ser muito flexiveis. Para ele, devemos contextualizar
a conduta diagndstica e terapéutica adequada a
determinadas situacdes. (VASCONCELQS, 2008)

Eymard vé inadequacdes na racionalidade médica
hegemoOnica para lidar com a miséria, organizando-se
a partir de servicos que selecionam os problemas de
acordo com as ofertas que disponibiliza, e ndo segundo as
necessidades de saude dos usuarios. (VASCONCELOS, 2008)
Reconhece uma desresponsabilizacao sistémica em relagao
a populacao:

Os servicos de saude, com sua organizac¢ao
baseada no atendimento por diferentes
categorias de profissionais e suas
especialidades, selecionam os problemas
assumidos de acordo com a competéncia
dos profissionais disponiveis no momento
e nao de acordo com as necessidades dos
pacientes. Para o restante dos pacientes
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cujos problemas ndo se ajustam as
competéncias dos especialistas disponiveis
é como se dissessem: “ndo é problema
nosso”. Assim, sdo o0s pacientes que
devem afirmar suas demandas de forma
coerente e adequada ao que o servigo
é capaz de oferecer. Grande numero de
gueixas e problemas do doente ndo sao
nem ao menos considerados. Com essa
forma seletiva de funcionamento, muitos
pacientes, especialmente os portadores
de problemas mais complexos e graves
(a ponto de n3do serem capazes de tomar
a iniciativa de articular e integrar, por
conta prépria, os diferentes atendimentos
especializados) sdo jogados de um
lado para outro até se cansarem e se
conformarem com sua miséria. Nao sdo
de responsabilidade de ninguém, mas
abandonados a si mesmos. O abandono
(pouco aparente porque encoberto
por um circuito de atendimentos e
encaminhamentos fragmentados e
pontuais) vai gerando um tipo novo de
pacientes cronicos. (VASCONCELOS, 2008,
p.89-90)

Tal perspectiva se aproxima das concep¢des de Merhy
(2002c), para quem os servicos de saude devem se organizar
tomando por objeto as necessidades de satde dos usuarios,
concepgao presente também em outros autores. (FRANCO;
BUENO; MERHY, 1999)

Eduardo Stotz, ao debater o tema das necessidades
de saude, chega as seguintes conclusdes: as necessidades
de saude sdao sempre histérica e socialmente construidas,
dizendo assim respeito a toda a sociedade, mas a doenca
tem caracteristicas singulares, exigindo sua atencdo em
nivel individual; sendo assim, é necessario trabalhar os
valores subjetivos; ao mesmo tempo, entdo, necessidade
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de saude ndo pode ser identificada nem na perspectiva
do individuo desarticulado de suas relagdes sociais, nem
de uma estrutura social totalizante. (STOTZ apud CECILIO;
MATSUMOTO, 2006; CECILIO, 2001)

Dialogando com a produgdo de Stotz, Luiz Cecilio
(2001) oferta uma taxonomia operacional das necessidades
de saude, a fim de ser trabalhada criticamente pelos
profissionais no seu cotidiano. Este autor propde, entdo, a
categorizacdoemquatrograndesconjuntosdenecessidades:
de se ter boas condigdes de vida; de se ter acesso e poder
consumir toda a tecnologia capaz de melhorar e prolongar
a vida; de se ter vinculos (a)efetivos entre cada usudrio
e uma equipe ou profissional de salde; de se ter graus
crescentes de autocuidado e de autonomia na escolha
dos modos de andar a vida. (CECILIO; MATSUMOTO, 2006;
CECILIO, 2001) Partindo desta taxonomia, Merhy (2003)
acrescenta a necessidade de ser reconhecido pelo outro
em sua singularidade, sujeito de direito e cidaddo nominal,
enfim, o sujeito em sua alteridade.

Nem é preciso enfatizar a relacdo entre o que estes
autores oferecem para se pensar as necessidades de
saude e algumas das reflexdes sobre o cuidado em saude,
oxigenadas a partir da educagao popular, desenvolvidas por
Eymard Vasconcelos.

¢ Os limites do cuidado

Em varias de suas contribuicdes, Eymard nos chama
a atencdo para a necessidade de compreendermos a
situacdo de vida das classes populares, as origens das suas
dificuldades e para participar juntamente com elas das
lutas para supera-las. Entretanto, ele também nos convida
a pensar sobre os limites das nossas acoes.
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Em primeiro lugar, chama a atengao para lidarmos
com os limites das familias. Afirma ser importante os
trabalhadores conseguirem desenvolver o apoio adequado
as necessidades dos usudrios, mas também terem
sensibilidade para compreender e respeitar as diferentes
capacidades que as familias tém de lidar com a prépria
situacdo. E contraproducente ficar insistindo em identificar,
a cada momento, todas as dificuldades a serem superadas,
sem que as familias tenham tempo para processa-las, nem
mesmo para aproveitar as pequenas vitorias que porventura
venham a conseguir. E fundamental focar no estimulo a uma
vida mais digna e prazerosa, e ndo no combate a doenca a
todo custo. (VASCONCELOQOS, 2008)

Em segundo lugar, faz uma reflexdo importante sobre
os limites da intervencdo sobre a realidade de vida das
pessoas a partir do setor salde, sugerindo pensarmos sobre
guanto das propostas de medicinaintegral ou de uma pratica
de saude holistica se apresentam como reflexo da pretensao
de onipoténcia dos profissionais de saude. Propde, em seu
lugar, um processo de alargamento do cuidado em saude,
integrando saberes, profissionais e instituicbes da saude
com movimentos diversos da sociedade civil. Para tanto,
a educacdo popular teria uma contribuicdo importante,
ao defender uma pratica baseada ndo apenas na rotina
cientifica mais atual, mas na configuracdo de intervencdes
a partir dos distintos interesses, valores e entendimentos
presentes em cada realidade. (VASCONCELOS, 1997)

Por fim, diante de tantas possibilidades e desafios, este
autor salienta aimportancia de os profissionais conhecerem
os limites de sua atuag¢do e reconhecerem que ha outros
atores envolvidos na luta pela melhoria das condicdes de
vida da populacdo. Que saibam que as metas almejadas,
muitas vezes, exigem muito tempo para serem alcangadas.
Estas ponderacdes ele considera necessarias para evitar
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frustragdes e permitir que o profissional torne sua vida
mais prazerosa, seja feliz e, assim, cada vez mais se insira
na dindmica social do lugar em que mora. (VASCONCELQS,
1997)

Até aqui, desenvolvi alguns aspectos para pensarmos
sobre a concepcdo de cuidado em saude que Eymard
oferta e iniciei um dialogo com outros pensadores. Nos
proximos tépicos, desenvolvo alguns conceitos especificos
das producdes de Eymard que tém relagdo com os desafios
postos para a gestao do cuidado a saude, em suas diversas
dimensdes. Neste sentido, organizei as contribuicdes e os
debates em torno da obra deste autor nos seguintes tépicos,
que se seguem no texto: relagdes de poder e educagao
popular; criticas a biomedicina; criticas ao racionalismo
e concepcao de subjetividade e espiritualidade; o
atendimento individual; a abordagem a familia; andlise
do programa de saude da familia; gestdao do trabalho em
equipe; concepcles sobre a gestdo da saude e o Estado;
caminhos e desafios para a educagao popular em saude.

* Relagdes de poder no cuidado em saude

Um aspecto importante do trabalho em saude remete
a maneira como nele se desenvolvem as rela¢des de poder.
Eymard afirma que a atencdao médica tradicional é injusta
ndo apenas por segregar os trabalhadores, mas por reforcar
e recriar, ao nivel das microrrelagdes, as estruturas de
dominacdo da sociedade. (VASCONCELOS, 1997)

Para Eymard, a concepgao de se promover a saude
mediante a realizacdo de mudancas no estilo de vida é
desenvolvida e fortalecida nos paises ricos, por ser coerente
com os interesses dominantes do liberalismo. Enfatizar as
responsabilidades pessoais diante da prépria situacdo de

74

O Cuidado e a Educacgdo Popular em Saude

saude tem significado deixar de lado a compreensdo e a
intervengao sobre os elementos que agem e condicionam
os sujeitos por fatores politicos, econémicos, sociais e
culturais. (VASCONCELQS, 2008) Ele se aproxima, aqui, ao
que referia Maria Cecilia Ferro Donnangelo (DONNANGELO;
PEREIRA, 1976), para quem uma das funcdes da medicina
na sociedade capitalista seria desenvolver um papel
ideoldgico, fazendo crer que os problemas de saude, que
tinham determinacBes politicas, econémicas e sociais,
estavam assentados e dependeriam de modificacdes
individuais dos sujeitos.

Entretanto, mais do que estas andlises dos interesses
macroecondmicos do capital, Eymard discute no ambito
dos micropoderes; ele atua e reflete onde opera a
micropolitica, buscando referéncia para isto na produgao
de Michel Foucault. Em sua genealogia dos poderes,
Foucault tenta compreender as condi¢cdes de formacdo
dos saberes a partir das relagdes que, imanentes a eles, os
configuram como dispositivos de relacdes eminentemente
politicas. Neste caminho, um primeiro aspecto relevante
para este autor é que o poder ndo se limita as estratégias
desenvolvidas pelos aparelhos do Estado, mas agrega
dispositivos de poder que se expandem e se conectam em
relagdes e técnicas que atingem todos os processos sociais,
chegando a operar sobre a vida mesmo. O poder ndo é algo
que se detenha ou que se possa estar fora dele, ele nem
mesmo existe enquanto tal, mas se configura em praticas
ou relacdes de poder que sdo exercidas em distintos pontos
da rede social. Considerando assim o poder, a resisténcia a
ele também é algo que ndo apresenta um lugar definido:
todos os momentos e situagdes em que se exercem relagdes
de poder sao, potencialmente, situagdes em que se pode
gerar resisténcia. O poder ndo apresenta caracteristicas
meramente repressivas, ele também é produtivo, dotado
de positividades, chegando mesmo Foucault a conceber
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0 proprio individuo como uma producdao do poder. O
individuo seria fruto das técnicas disciplinares de poder e
os coletivos humanos seriam moldados segundo relages
de biopoder, que tomam a prdpria vida como objeto de
investimento através de relagdes biopoliticas. (MACHADO,
2006; FOUCAULT, 2004a)

Segundo Eymard, embora aparentemente ndo
tenham “poder formal” diante de diversas situagoes,
os trabalhadores da saude podem mobilizar um “poder
simbdlico” significativo. (VASCONCELQOS, 2008) Ao salientar
a necessidade de se assumir que o profissional de saude
acumula um grande poder simbdlico e institucional, ele
estd também defendendo que o mesmo deve ser foco de
problematizacdo coletiva, tornando as relacdes de poder
mais explicitas e permitindo seu redirecionamento, sempre
que necessario. (VASCONCELOS, 1997)

Para ele, um aspecto relevante da atuagdao dos
profissionais de salde, em especial dos de formacao
universitaria, que via de regra ndo sdo da comunidade onde
atuam, é que eles, em relativamente pouco tempo, tendem
a desenvolver consideravel poder diante da populacdo e das
autoridades locais. Estas relacdes de poder existem, queira
o profissional ou ndo, e é importante problematiza-las na
perspectiva de que sejam submetidas a dindmica coletiva
dos sujeitos da comunidade. Infelizmente, em muitas
ocasioes, os trabalhadores desenvolvem rela¢des de poder
gue somente produzem mais poder para si, afastando-
se cada vez mais da populacdo ou, o que pode ser pior,
fazendo com que ela fique dependente ou submissa a eles.
Um bom modo de lidar com isto, segundo Eymard, é colocar
sempre em discussdo coletivamente as medidas que devem
ser tomadas e o profissional evitar fazer pela populagdo as
coisas que ela mesma precisa realizar, mesmo que deste
modo o processo parega demorar mais ou apresentar
certos retrocessos. (VASCONCELOS, 1997)
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Uma das maneiras mais comuns do cotidiano dos
servigcos de saude em que as relagdes de poder ficam mais
faceis de serem percebidas é quando identificamos as
situacOes de tensdo entre profissionais e a populacdo. O
acesso burocratizado ao servigo de saude produz tensdo
nas relacdes entre os trabalhadores e os usudrios, em
especial com as auxiliares de enfermagem, entre outros
motivos, por geralmente estarem mais na linha de frente do
atendimento. Entretanto, a tensdo provocada pelo usudrio
pode representar desde mera grosseria até mesmo ser uma
manifestacao da luta por direitos, passando pelo humor ou
ironia. (VASCONCELOS, 2008)

Outra maneira de resisténcia dos usuarios que
ele identifica é a ndo adesdo as condutas prescritas
pelos profissionais. Defende que precisamos aprender
a lidar com as nossas frustracdes diante da ndo adesdo
as nossas prescricdes e orientagdes, pois elas podem ser
sinal da autonomia do outro diante da nossa vontade.
(VASCONCELOS, 2008) Em especial, diante das ldgicas
disciplinares de se regular a produgdo da vida.

Na relagdo com os trabalhadores, Eymard identifica
que parte dos usudrios lanca mao de humor e ironia como
“estratégia de resisténcia cultural e de desconstrucdo dos
padrdes estabelecidos.” (VASCONCELQOS, 2008, p.139) Estas
resisténcias, entretanto, muitas vezes, ndo se apresentam
como criticas realizadas de forma explicita, principalmente
quando se dirigem aos profissionais de formacao
universitaria, como os médicos. Para compreender isto,
Eymard desenvolve uma andlise das relacdes de poder
embutidas na linguagem. O fato destes profissionais e os
usuarios terem se constituido em processos de formacao
muito distintos, os diferentes padrdoes de linguagem
entre eles, em que um é portador do padrdo legitimado
socialmente, enquanto o outro representa o inferior, estes
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elementos levam a que haja um processo de bloqueio na
relacdo entre os sujeitos. Segundo ele, “a linguagem nao
é somente instrumento de comunicacdo, mas também
instrumento de poder. Competéncia linguistica implica
poder de impor a recepcdo.” (VASCONCELOS, 2008, p.54)
Tal perspectiva se aproxima da concepg¢dao que nos expde
Foucault (2004b, p.10), quando este fala que “o discurso
ndo é simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os
sistemas de dominag¢dao, mas aquilo por que, pelo que se
luta, o poder do qual nos queremos apoderar”. Qutros
autores que desenvolvem profunda reflexdo sobre a
linguagem como poder sao Gilles Deleuze e Félix Guattari.
Segundo estes autores, ao desenvolvermos a linguagem,
estamos inserindo as pessoas em regimes de signos que
sdo, em si, relagdes sociais de poder. Eles afirmam que
“a linguagem ndao é mesmo feita para que se acredite
nela, mas para obedecer e fazer obedecer.” (DELEUZE;
GUATTARI, 1997, p.12) Identifico nesta discussdo sobre
a linguagem, alimentada por Eymard, Foucault, Deleuze
e Guattari, uma importante contribuicdo para o cuidado.
Isto, por nos exigir analisar as maneiras como, em distintos
momentos, nos posicionamos diante destas complexas
relacdes de poder. Sempre estamos dentro delas, operando
nelas. Ter consciéncia disto é importante para ajudar na
nossa definicdo enquanto sujeitos politicos, mesmo (e
essencialmente) quando estivermos atendendo as pessoas
em nossos consultoérios.

E neste sentido que podem também ser interpretados
0os preconceitos que os profissionais tém em relacdo
aos pobres e que podam a fala e o acesso a vida do
outro. Segundo Eymard, os profissionais trazem mais
preconceitos que conhecimentos sobre a dindmica de
vida dos pobres. Diferentemente de quando definem suas
condutas técnicas, momentos estes em que, geralmente,
procuram ser criteriosos e se basear em estudos de
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reconhecida qualidade, os profissionais de saude tendem
a classificar a populacdo a que atende em esquemas
“sociologicos” altamente simplificados, e sem a devida
analise em profundidade. Entretanto, pelas rela¢cdes de
poder desiguais, dando embasamentos (pseudo)cientificos
ou ndo, eles acabam legitimando socialmente de maneira
mais facil sua posicées. Eymard identifica, nesta situacao,
interesses neoliberais em destruir a moral dos pobres,
ficando mais facil de se justificar o corte de recursos para
as politicas publicas, pois ndo teria sentido se investir
recursos com “bandidos perigosos”, “pessoas desregradas
e preguigosas”, entre outros adjetivos com que se costuma
descrever as classes populares. (VASCONCELOS, 2008)

Para além de compreender os aspectos micropoliticos
presentes nas relacdes entre trabalhadores e usuarios,
Eymard nos coloca a pauta sobre as relacdes que
estabelecemos com as lutas populares, que nao deixa de
ser outro ambito, mais coletivo, de se pensar o cuidado.
Para ele, os processos coletivos desencadeados podem
fortalecer a perspectiva de que os servicos de saude
devem ser controlados pela populacdo organizada. Embora
haja arcabouco legal neste sentido, as leis e portarias ndo
garantem a efetiva participa¢do da populagdo nas definicdes
politicas dos servicos de saude. Acredita que somente a
luta organizada pode garantir esta diretriz fundamental do
sistema de saude. (VASCONCELQS, 2009; 1997)

Em relacdo ao fortalecimento da participagdo popular
e das lutas sociais, Eymard salienta que é preciso superar
a énfase apenas nos formatos tradicionais de organizacao
e mobilizacdao popular, que ele considera serem apenas a
ponta do iceberg. (VASCONCELQS, 2009) “A rede invisivel
de acOes e lutas coletivas que se estende na capilaridade
da vida das periferias urbanas é muito maior do que as
suas manifestacGes institucionalizadas.” (VASCONCELOS,
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2008, p.210) Busca novamente em Foucault apoio para
pensar as novas formas de resisténcias difusas ao poder.
Ele as identifica em muitas atitudes de ndo-colaboracao,
em gestos, na concordancia aparente mas que desdiz o
discurso do outro, no siléncio, entre outras maneiras.

Diante disto, de acordo com Eymard, precisamos
construir estratégias de se enfocar os interesses dos grupos
populares menos organizados também. Agir para diminuir a
situacdodedegradacaoemquevivemboa partedasfamiliasé
uma condicao fundamental para que elas passem a se inserir
de forma mais importante em lutas por mudancas sociais.
Entretanto, envolver-se com as lutas comunitarias significa
também meter-se e mexer com os interesses do complexo
jogo politico existente em determinada localidade. Para
ajudar a pensar a complexidade desta situacdo, nos oferta
andlises sobre a relagdo que desenvolvemos com lideres
comunitdrios. Ele afirma que, ao se inserir em comunidades,
é importante ter como referéncia liderangas comunitarias.
Entretanto, ao mesmo tempo em que tal relagdo facilita
a insercdo, ela também produz alguns limites de acesso,
justamente por os profissionais serem identificados como
sujeitos vinculados as liderangas, cujas prioridades nao
necessariamente coincidem sempre com os interesses de
toda a populagdo. Por mais bem intencionado que seja
o lider comunitario, ele direciona os contatos a serem
realizados pelos trabalhadores segundo seus interesses.
Para garantir o acesso permanente a intimidade da vida
das familias e da comunidade, o profissional precisaria
aprender a se deslocar (sem rupturas desnecessarias) da
figura das liderangas, tentando compreender e lidar com as
regras de convivéncias proprias de cada comunidade. Seria
fundamental levar em consideracdo que muitas atitudes
que dao certo, em determinadas situagdes, podem ser
desastrosas em outros contextos ou em outras localidades.
(VASCONCELOS, 2008)

80

O Cuidado e a Educacgdo Popular em Saude

Uma ultima reflexdo sobre as rela¢des de poder entre
trabalhadoresepopulacaoquetrazemosdaleiturade Eymard
se refere a compreensdo da violéncia no meio popular. Ele
interpreta que a violéncia nas periferias representa carater
de manifestacdao da luta de classes, exprimindo revolta
pelas condicdes de vida a que estdo submetidos os pobres.
Entretanto, boa parte da energia dispendida por tal revolta
se perderia ao ndo se integrar a processos de transformacao
social. Tal contexto de violéncia, entretanto, ainda tem
resguardado os profissionais de saude, sendo excepcionais
as situacbes em que ha ameagca ou mesmo agressao a
estes trabalhadores. Embora tenha pequena dimensdo
quantitativa, segundo ele, a repercussdao de eventuais
situacdes tende a ser exacerbada. (VASCONCELQS, 2008)

A ampliacdo da violéncia social tem sido, na visdo de
Eymard, um dos fatores que mais tem sido utilizado para
justificar a necessidade de distanciamento em relagdo
a vida dos pobres. O trabalhador tende a se fechar,
desenvolvendo atitudes formais e distantes como estratégia
de autoprotec¢dao. Desvia sua sensibilidade para outros
aspectos, impedindo que haja aproximacao afetiva com os
usuarios, ficando tal atitude de maior abertura restrita a
poucas pessoas que, por diversos motivos, galgam o acesso
aos seus afetos. Segundo ele, para lidar com a eventual
ameaca de violéncia e retaliacdo por parte de pessoas da
populacdo, a melhor arma que os profissionais tém é o
vinculo e a publicizacdo de suas ac¢des. (VASCONCELOS,
2008)
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* Sobre o conceito de classes populares

Antes, porém, de prosseguir com a exposicao das
formulagdes de Eymard sobre o cuidado, é importante
salientar que sua concepc¢ao de cuidado como compromisso
eticopolitico com o outro, geralmente, se remete a este
outro como sendo o sujeito das classes populares. Da
mesma forma, este conceito aparece fortemente quando
ele analisa a heterogeneidade entre as relacGes de poder
estabelecidas no trabalho em salde, ao se identificar
contraposi¢ao entre os interesses das classes populares e
dos trabalhadores da saude. Diante disto, fica evidente a
centralidade que assume este conceito de classes populares
para compreender o desenvolvimento da producdo de
Eymard.

Ao longo das suas producbes, Eymard utiliza
diferentes acepgdes para se referenciar aos sujeitos que vé
como usudrios dos servicos publicos de saude. Ele trabalha,
em diversos momentos, com os termos: classes populares,
classes subalternas, meio popular, mundo popular,
realidade popular, atores populares, grupos populares,
grupos subalternos, povo, populagdao, os subalternos, os
miseraveis, popula¢des urbanas, pobre urbano, movimentos
sociais locais, comunidade local, entre outros. Sempre se
remete a estas concepgdes quando busca compreender as
perspectivas tedricas discrepantes entre os trabalhadores
de saude e os membros desta ampla seara, genericamente
definida aqui como popular. Entretanto, ndo hd uma
delimitacdo precisa sobre o que consistiria especificamente
este campo popular. Parece que é algo consensual, sobre
o qual ndo se faz necessdrio debater, mas identifico certa
imprecisdo sobre esta concepcao.

E possivel identificar uma ampla gama de concep¢des
socioldgicas que ficam pouco delimitadas na concepcgdo de
classes populares referida por Eymard. Em determinados
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momentos, por exemplo, quando, fazendo um resgate
histérico da educacdo em saude, analisa o periodo do
final do século XIX e inicio do século XX, ao falar dos
atores populares, ele afirma que “a maioria havia saido
recentemente da escraviddo.” (VASCONCELQS, 2008, p.25)
Depois, diante da expansdo urbana, chama a atencdo para
o surgimento de “uma classe média mais independente
das oligarquias rurais.” (VASCONCELOS, 2008, p.25)
Aborda ainda, em diferentes passagens, os trabalhadores
rurais, os novos trabalhadores urbanos. Ele coloca em
campos diferentes os intelectuais e as classes populares,
ao afirmar que a educac¢do popular seria o que permitiria
o didlogo entre eles, colocando os trabalhadores de saude
na categoria de intelectuais. Com outras perspectivas,
trabalha as oposicoes existentes entre as classes populares
e as oligarquias rurais, os grandes empresarios capitalistas,
os representantes da burocracia estatal, o poder politico
e econdbmico dominante. (VASCONCELOS, 2009; 2008;
2006b; 2001; 1997; 1996) Diante de tantas possibilidades,
0 que seria, entdo, na obra deste autor, compreendido
como integrando as classes populares? Elas se definem
por exclusdo em relagdo aos outros sujeitos aos quais se
opde em relacGes de opressdo? Existiria uma conceituacao
positiva capaz de delimitar em que consistiriam tais classes
populares?

Tais questdes poderiam ser até vistas como de
menor importancia, como especulacdo tedrica vazia sobre
filigranas, se estivéssemos fazendo um debate “meramente
técnico” sobre conceitos da saude. Entretanto, estamos
diante de um campo de producado (a educacdo popular em
saude) que tem muito a dever ao marxismo, perspectiva
que tem no conceito de classes sociais (e da luta entre
elas) uma de suas principais bases para compreender a
sociedade capitalista e para se desenvolver a luta pela
transformagado social. E esta discussao sobre o conceito de
classe ndo é algo ultrapassado entre autores da esquerda
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académica e politica. Pelo contrario, continua atual no
campo da ciéncia politica, como se pode ver, por exemplo,
no extremo esforco de producdo conceitual que autores
como Michael Hardt e Antonio Negri tém despendido ao
tentar cunhar o conceito de classe que eles denominam
por multiddo, a fim de contrap6-lo aos de povo, massa,
turba e classe operaria. (HARDT; NEGRI, 2005; 2001) Ou
entdo, para dar apenas mais um exemplo, como se vé
em analises recentes que atribuem a reconfiguracdo das
concepcdes de classes sociais realizada pela esquerda
boliviana a capacidade de desencadear a acumulagdo
politica destes sujeitos; compreendendo os indigenas
ndo mais como camponeses subordinados aos operarios
urbanos, fortaleceram-nos enquanto atores no plano
politico, levando-os a possibilidade da eleicdo do primeiro
presidente indigena naquele pais e a estarem conduzindo
transformacGes radicais em suas relacbes politicas e
sociais. (SADER, 2009) Desse modo, é possivel afirmar que
o delineamento mais preciso dos sujeitos integrantes e das
configuracdes histdricas das classes sociais representa uma
questao central para a quase totalidade dos autores com
influéncias tedricas e politicas de perspectivas marxistas.
Como visto, tal delimitacdo se encontra pouco especificada
na obra de Eymard.

E importante salientar que tal imprecisdo sobre o
conceito de classes populares encontrada em Eymard,
entretanto, é extensiva a diversos outros autores, nado
apenas da educacgao popular. Ha usos do conceito de classes
populares que sao extremamente abrangentes, a ponto de
nao delimitar quem efetivamente constituiria estas classes
populares. De certa forma, um conceito que assume papel
estruturante naobra de Eymard, referenciada pela educacao
popular, é o de oprimido. Had uma posicao politica de defesa
do oprimido que esta na base da educacdo popular e que
se manteve na perspectiva da educag¢do popular em saude.
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Os autores destas correntes reconhecem que, em distintas
situacdes da vida cotidiana, podemos identificar situagdes
de opressdo as quais os sujeitos estdo submetidos, mas
por vivermos em uma sociedade de classes, é importante
reconhecer que ha nao apenas relagdes de opressao entre
sujeitos em situacbes especificas, mas hda rela¢cdes de
opressao estrutural entre classes. Deste modo, o conceito
de classes populares, em diversos autores da educac¢ao
popular, provavelmente, realizaria uma aproximacao entre
o conceito de oprimido e o de classe social: as classes
populares seriam as classes sociais oprimidas.

Adificuldade de simplesmente aceitar esta perspectiva
pode ser trabalhada a partir de duas alternativas: por um
lado, o proprio Paulo Freire, em diversas passagens, ja
afirmava que o oprimido corre sempre o risco de querer
se tornar o opressor, visto que esses papéis podem ser
intercambiaveis (FREIRE, 1983); mas uma critica mais radical
pode ser encontrada ja nas préprias reflexdes de Foucault
(2004a) sobre o poder (ja sinteticamente apresentadas aqui
e que Eymard mesmo seleciona parte delas para embasar
suas andlises), o que impossibilitaria a delimitacdo tdo
precisa destas conceituacdes de oprimido e opressor diante
da complexa micropolitica das relagées de poder.

Entretanto, vale salientar que a intengao destas
observacdes ndo é de encarar todo o desafio de sistematizar
as discussdes em torno do conceito de classes sociais e,
assim, tentar solucionar esta questdo de delimitagdo do
conceito de classes populares. Pretendo, aqui, apenas
apontar algumas questdes que considero que os autores
da educacao popular precisariam se debrucar de forma
mais critica e intensa. De todo modo, embora reconheca
as dificuldades conceituais do termo classes populares,
ele continuara sendo utilizado neste texto, para preservar
o contexto tedrico das concepgdes que sdo desenvolvidas
pelo autor em estudo.
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e Criticas a biomedicina

Outro aspecto relevante na producdo de Eymard
Vasconcelos se refere a sua critica a biomedicina. Ele
acredita que a concepgao de ciéncia que orienta a medicina
nos torna insensiveis e nos bloqueia a visdo de diversas
dimensdes da vida das pessoas. (VASCONCELOS, 2008) Ao
descrever as caracteristicas do modo como tradicionalmente
a medicina se organiza, Eymard oferta uma boa leitura de
diversos elementos aos quais ele ird se contrapor:

Para trabalhar orientado por este jeito
considerado, até entdo, como cientifico
de fazer medicina, s3o necessarios
profissionais que apliquem as técnicas
de modo desvestido de sentimentos,
pois estes corroeriam a objetividade. Sao
necessarios profissionais que aprendam a
olhar para os pacientes de modo focado
em seus 6rgdos e ndo na sua totalidade
como pessoa. Cada manifestacio do
paciente é processada procurando
identificar seu significado como sinal de
acometimento de um odrgdo especifico
do seu corpo, de modo que chegue a
uma classificacdo do problema dentre
uma das diversas entidades patoldgicas
ja definidas e estudadas pela ciéncia. As
manifestacGes do paciente tém sido e sdo
valorizadas apenas se ajudam a encontrar
a classificagdo do problema dentro das
categorias ja padronizadas pela ciéncia. E
preciso também de profissionais treinados
a repararem principalmente nas doengas,
desvalorizando as peculiaridades positivas
e a garra da pessoa em buscar ser mais.
E necessario também que os profissionais
sejam treinados a dar valor apenas ao
saber produzido nos grandes centros
de pesquisa e que consequentemente
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desvalorizemosaberproduzidolocalmente
pelas comunidades e pelos colegas. O
saber presente nas tradicOes passa a ser
visto apenas como curiosidade. E ainda
preciso de profissionais competitivos e,
consequentemente, individualistas, pois a
concorréncia é consagrada como o grande
instrumento de garantia da eficiéncia. Tudo
isto resulta em trabalhadores habilidosos
em tratar doengas organicas, mas que ndo
sabem cultivar o florescimento da vida.
Fazer a vida florescer é muito mais do
que tratar e prevenir doengas especificas.
(VASCONCELOS, 2006b, p.267-268)

Ele reconhece que a medicina cientifica moderna se
sustentou nos pilares do paradigma newtoniano-cartesiano
de explicacdo da vida humana e de suas alteracbes na
normalidade, no que se convencionou pelo termo de
modelo biomédico. Neste, se desenvolve uma concepc¢ao
do corpo como uma maquina formada por diversas partes,
onde os mecanismos biolégicos precisam ser identificados
em seu funcionamento, para poder ser reconduzido ao
funcionamento normal, em situacdes de doencas, através
de intervengdes quimicas, fisicas e biolégicas. Toma grande
énfase o estudo de cada parte do corpo; o centro das
atencGes estd na doenga e ndo na vida em si. Entretanto,
ele afirma que, a partir das ultimas décadas, por diversos
motivos, vem sendo identificada uma crise do modelo
biomédico. (VASCONCELQOS, 2006b)

Considerando tais caracteristicas, Eymard desenvolve,
entdo, uma importante reflexdao sobre a inadequacdo das
condutas médicas tradicionalmente desenvolvidas na
medicina liberal, quando elas s3ao direcionadas para as
classes populares. Para ele, “a conduta médica padrao é
construida em outros ambientes sociais e institucionais.
Pressupde disponibilidade do paciente para uma série de

87



Luciano Bezerra Gomes, Organizador

procedimentos antes do tratamento.” (VASCONCELOS,
2008, p.188) Ela seria até um pouco menos problematica
para as pessoas em que a doenca e a necessidade de
acessar os servicos de saude sdo eventuais, e que utilizam
servicos com acesso agil. Entretanto, para as familias das
classes populares com “reinfesta¢des frequentes e outras
agressdes ao organismo, bem como pelo sufoco das tarefas,
da tensdo psicolégica e da caréncia dos minimos recursos
materiais” (VASCONCELOS, 2008, p.188), a maneira de
funcionar e as ofertas da medicina hegemoénica nos
servicos sdo completamente inadequadas. Ele defende
a interlocu¢do com a populagdo como estratégia para se
redefinirem as condutas e para que os profissionais atuem
de forma interdisciplinar. Mesmo assim, Eymard afirma
que é dificil perceber as insatisfacdes da populagdo com as
atividades desempenhadas pelos servicos de saude, pois as
pessoas insatisfeitas tendem a simplesmente ndo retornar.
Para construir outra légica de atuacdo, o profissional
precisaria apreender as mediacOes existentes entre os
elementos estruturais da realidade, que condicionam a vida
dos usuarios, e 0s processos patoldgicos sobre o corpo e a
vida. Diante de situacGes complexas, é sobre as mediacdes
entre estas duas dimensdes que o profissional poderia
atuar, impactando-as. (VASCONCELQOS, 2008)

Ele enfatiza que, para além das agbes técnicas dos
servicos, uma abordagem ao conjunto de necessidades
de saude depende da iniciativa dos sujeitos, de suas
familias e dos grupos sociais. Reconhece que as agoes
médicas tendem a correr em “paralelo, dessincronizado
e até em oposicdao ao esfor¢o popular de combate aos
problemas de saude.” (VASCONCELQOS, 2008, p.248) Para
lidar com a complexidade do cotidiano da vida das classes
populares, Eymard identifica as limitagGes das disciplinas
tradicionalmente integradas a clinica. Defende, entdo, a
educacdo popular como capaz de redefinir as relagdes que
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os profissionais desenvolvem entre as diversas ‘disciplinas
gue dominam com a realidade onde estdo tentando intervir.
Para tal redefinicdo, ele entende que a pratica clinica se
apresenta como cenario privilegiado.

Um autor que da forte énfase a necessidade se
desenvolver outra pratica clinica é Gastdao Campos. Ele
considera que uma reforma médico-sanitaria deveria
trabalhar uma total transformacdo da clinica, em que esta
precisaria incorporar na rotina cotidiana processos de
trabalho individuais e coletivos. (CAMPQOS, 1991) Este autor
desenvolve vérias andlises e criticas aos modos tayloristas
(CAMPQS, 2000, 1998) de se organizar o trabalho em saude
sugerindo novos arranjos organizacionais, baseados na
cogestdao dos coletivos, bem como propde uma intensa
reconstrucdo dos saberes que baseiam o trabalho em
saude, propondo o desenvolvimento do que ele denominou
por clinica ampliada. Campos indica como prioritario se
reformular o objeto de saber e intervengao da clinica, que
para além da doenca agregaria dialeticamente o sujeito e
seu contexto como objetos. (CAMPQOS, 2003; 2002)

Eymard afirma ainda que, diante da dificuldade
em se delimitar precisamente todos os problemas que
acometem as familias mais vulneraveis, devemos “buscar
entendimentos parciais que orientem os cuidados a serem
prestados”. (VASCONCELOS, 2008, p.258) Como se Vg,
ele realiza criticas severas a biomedicina, que considera
biologicista, mecanicista, cientificista, racionalista,
fragmentada, reducionista e centrada na doenca. Considera,
entretanto, que sua superagao ndo se dara apenas com
uma adesdo ou um retorno a outras “medicinas” se
ndo incorporar os avancos da biomedicina, mesmo que
fragmentarios. (VASCONCELQOS, 2008; 2006a)
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e Criticas ao racionalismo e concepgao de
subjetividade e espiritualidade

Eymard afirma que a ciéncia moderna nega a
subjetividade, hipertrofiando de maneira perversa a razao
instrumental. Ele identifica que, desde muito tempo, ha
criticas ao racionalismo ocidental moderno, mas que
€ no final do século XX que se intensificam e ampliam
movimentos de maior valorizacdo das dimensbes nao
racionais presentes na produ¢ao do conhecimento e
nas acdes humanas. Ele afirma, entretanto, que ha uma
limitacdo destas perspectivas, por se reduzirem a abordar as
dimensdes inconscientes presentes na psicanalise, que ndo
deixa de ser, ao seu modo, uma leitura racionalista sobre
a mente. Diante das limitacbes das varias disciplinas em
compreender a totalidade do mistério da vida, ele considera
qgue ndo é suficiente deixar avangcar os conhecimentos
cientificos para outras fronteiras. Salienta a necessidade
de se “ficar sensivel e aberto para dimensdes nao captadas
pelas formulagdes cientificas e pelos instrumentos de
analise e medida da ciéncia.” (VASCONCELQS, 20064, p.53)

Baseando-se em Carl Gustav Jung, Eymard defende
que o ser humano deve integrar quatro fungdes psicoldgicas
basicas, quais sejam: a razdo, a sensacdo, a emocao e a
intuicdo. Segundo ele, o trabalho em saude traz exigéncias
para os profissionais que ndo sdo capazes de ser abordados
apenas a partir das ofertas realizadas pela razdo, sendo
necessario langar mao da intuicdo, da emoc¢do e da
sensibilidade. (VASCONCELQOS, 2006a)

Ele afirma que precisamos aprender a compreender
“também por dimensdes que estdo além da razao”
(VASCONCELOS, 2008, p.182) e que, na pratica dos servigos
de saude, grande parte das acbes dos profissionais ja se
baseia em atitudes intuitivas. Também, que a dimensao
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emocional no trabalho em saude é fundamental para que
se avance na constru¢ao de caminhos pactuados entre os
diversos sujeitos envolvidos. Chama a atencdo, entao, para
a necessidade de se desenvolverem novos modos de se
compreender e qualificar as ag¢des intuitivas e emocionais
dos profissionais nos servicos de saude. (VASCONCELOS,
2006a)

Diante destas necessidades, Eymard enfatiza que
devemos tomar as dimensdes subjetivas dos usuarios
e trabalhadores como elemento fundamental para o
cuidado em saude. Ele pretende associar uma valorizacao
da subjetividade com a perspectiva de emancipagao
desenvolvida por Karl Marx. (VASCONCELOS, 2006a) Na
delimitacdo de sua concepcdo de subjetividade, porém,
ele concentra suas referéncias em autores que fazem
este caminho por meio da valorizacdo da espiritualidade.
Um dos autores mais relevantes nesta sua concepc¢do de
subjetividade é o tedlogo Leonardo Boff. Ele, Frei Betto
e outros tedricos da teologia da libertacdo representam
referéncias importantes para boa parte dos militantes da
esquerda brasileira nas ultimas décadas. Eles desenvolveram
um didlogo entre o marxismo e os valores cristaos
hegemonicos em nossas sociedades latinoamericanas,
propondo um recorte de classe a uma igreja que faria a
opcao preferencial pelos pobres. Para dar corpo as suas
formulagdes filoséficas, estes sujeitos estimularam o
desenvolvimento das comunidades eclesiais de base, que
representaram um dos espacos marcantes da resisténcia as
ditaduras que se espalharam em nosso continente durante
as décadas de 1960 a 1980. (SADER, 2009) Varios coletivos
da saude, em especial os sujeitos que se aproximam das
proposi¢cdes da educacdao popular, foram profundamente
influenciados, em suas origens, por estes autores e suas
praticas. Tais coletivos desempenharam - e ainda hoje tém -
uma importancia muito grande nos movimentos de grupos
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que lutam no campo da saude. Como ja afirmado, é na luta
destes coletivos que Eymard se destaca como pensador da
saude.

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

[...] o que se opde ao descuido e ao
descaso é o cuidado. Cuidar é mais do
gue um ato; é uma atitude. Portanto,
abrange mais que um momento de
atencdo, de zelo e desvelo. Representa
uma atitude de ocupacdo, preocupacao,
de responsabilizacdo e de envolvimento
afetivo com o outro. (BOFF, 1999, p.33,
grifos do autor)

Boff afirma ainda que o cuidado se encontra na
natureza da esséncia humana, é constitutivo do humano,
que necessariamente coloca cuidado em tudo o que faz e
nele encontra seu ethos fundamental. (BOFF, 1999) Este
autor, ndo obstante reconheca a necessidade de se lutar
pelo fortalecimento do cuidado na nossa sociedade, aposta
no cuidado como perspectiva teleoldgica, que se sustenta
como valor transcendente na constituicdo do ser humano.
Embora critique perspectivas moralistas, ele acaba
considerando o cuidado como um valor moral.

Mais do que debater a concepcdao de cuidado
desenvolvida por Leonardo Boff, que ndo interessa
aprofundar aqui, considero que exp6-la é uma boa maneira
de demonstrar a concepgdo essencialista de ser humano,
presente neste autor. Para Boff (2002):

No fundo, cada pessoa é uma pessoa,
Unica e irrepetivel. Ela, pela sua simples
presenga, significa uma convocagdo para
a Transcendéncia viva. O ser humano,
ja o dissemos tantas vezes, representa
um projeto infinito e um mistério aberto
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sobre o inteiro universo. Esse mistério
ndo é o residuo do ainda ndo conhecido
ou pesquisado. Mas é exatamente aquilo
gue antecede a todo o conhecimento
e se mostra ainda maior apds todo o
conhecimento. Que é o ser humano? [...]
A experiéncia ultima do homem ndo é
mais o homem; é a experiéncia daquilo
gue transcende o homem; é a experiéncia
do Mistério. Cada homem, por mais
pecador e miserdvel que seja, ndo pode
apagar a Transcendéncia que se torna
transparente em seu semblante. Ele é
sempre maior que todos os seus crimes;
maior do que todos os seus arroubos de
amor e de mistica. Nele flui uma torrente
de bondade, palpita uma profundidade
misteriosa, irrompe um além que constitui
a permanente diafania de Deus no mundo.
Por isso, o ser humano assoma como o
maior sacramento de Deus. Eis de onde
provém toda a sacralidade da pessoa
humana; dai toda a sua respeitabilidade;
dai a identidade afirmada por Cristo entre
0 amor ao préximo e o amor a Deus. O
amor ndo é mandamento meramente
voluntaristico; assim ¢é porque Deus
simplesmente o quer. Deus o quer porque
ele é o mais importante que existe. E o
ser humano é o lugar de sua aparicdo
e realizacdo privilegiada e consciente.
(BOFF, 2002, p.100-101, grifos do autor)

Embora ndo se refira em seus textos especificamente
a essa citacdo, identifico que esta perspectiva essencialista
do ser humano é assumida também por Eymard em
sua concepg¢ao de subjetividade. Em sua producgdo, o
reconhecimento das limitagdes da ciéncia em produzir a
atencdo integral as pessoas o leva, “necessariamente”,
a espiritualidade como saida. Ao invés de trabalhar com
o conceito de religiosidade, prefere a concepcdo de
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espiritualidade, entendida por ele de modo semelhante
ao que defende Boff: como a vivéncia da transcendéncia.
Entretanto, segundo Eymard, Boff desenvolveria
uma concepc¢dao de transcendéncia na imanéncia, ou
transcendéncia imanente, por ndo se referir a uma
transcendéncia como era compreendida historicamente
na filosofia, mas por tratar de “uma dimensdo, nao
imediatamente percebida, da realidade concreta, material
e cotidiana da existéncia.” (VASCONCELOS, 2006a, p.31)
Ele entenderia a transcendéncia como um conceito nao
necessariamente religioso, mas como “um eld vital, uma
vitalidade surpreendentemente dinamica presente em todo
o ser humano que, no entanto, pode estar entorpecida por
situacgOes existenciais particulares.” (VASCONCELOS, 2006a,
p.32) Boff defende a superacdo do materialismo com a
espiritualidade, que religaria o homem ao “Todo.” (BOFF,
1999) Embora afirme uma transcendéncia que n3o se opde
a uma imanéncia, acaba transparecendo uma concepg¢ao
teleoldgica do homem.

A espiritualidade, segundo Eymard, se desenvolve no
cultivo do contato sistematico com o eu profundo, trazendo
a transcendéncia para o lugar de orientagdo da consciéncia
no cotidiano da vida. Para tanto, tornar-se-ia necessario
permitir momentos de interiorizacdo, de reflexdo,
meditacdo, contemplacdo, de integracdo consciente com
a transcendéncia. O “eu profundo” da espiritualidade
se fundamenta na concepc¢do do inconsciente segundo
Carl Jung. Apoiando-se neste autor, Eymard defende uma
concepgao de espiritualidade como a vivéncia de dimensdes
profundas da subjetividade, do eu. “A conexao com o eu
profundo é o canal de abertura para a transcendéncia. E um
caminho importante de ligacdo do ser humano [...] com a
totalidade do cosmos.” (VASCONCELOS, 20064, p.37) Nesta
concepcao, o carater social da espiritualidade se daria pela
compaixao.

94

O Cuidado e a Educacgdo Popular em Saude

Considero que com a associacdo entre a critica ao
racionalismo, a valorizacao de certa teoria da subjetividade
e sua articulacdo com uma concepcao de espiritualidade,
Eymard desenvolve um arcabouco tedrico relevante para
lidar com os desafios que ele se colocou: a necessidade de
superar a falta de énfase nas dimensdes subjetivas que estd
presente em muitas correntes marxistas, ao mesmo tempo
em que dialogar com as dimensdes afetivas que valoriza
em sua concepc¢do de cuidado. Entretanto, considero
importante salientar que existem diversas perspectivas que
dao centralidade a subjetividade sem passar pela concepc¢ao
de espiritualidade trabalhada por Eymard. Pretendo trazer,
de forma sucinta, apenas alguns apontamentos de obras de
tedricos que produzem uma concepc¢ao de subjetividade e
de serhumano oposta a defendida porele. Trago este debate
porque parte dos pensadores da salde que tém produzido
ofertas para a gestdao do cuidado, e que tém valorizado a
dimensdo subjetiva neste processo, ndo compartilha da
perspectiva de sujeito presente na concepg¢ao trabalhada
por Eymard. De minha parte, aproximo-me mais destas
ultimas perspectivas.

Inicialmente, procuro a perspectiva defendida por
Friederich Nietzsche, em sua Genealogia da Moral. Para
este autor, a producdo da moralidade busca instituir
um “individuo soberano”, que se orienta por principios
de “responsabilidade” ditados por sua “consciéncia”,
julgando a si e aos outros, segundo valores transcendentes,
produzindo assim homens melhores. Nietzsche discorda
desta perspectiva e se dedica a desconstrui-la em sua obra.
(NIETZSCHE, 1998) Ele entende que “os valores ndo tém
existéncia em si, ndo sdo uma realidade ontoldgica; sdo o
resultado de uma producgdo, de uma criagdo do homem;
ndo sdo fatos, sdo interpretacdes introduzidas pelo homem
no mundo.” (MACHADO, 2002, p.59-60) Para Nietzsche
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(1998), a construcdo do novo homem passa justamente
pela ruptura com todo tipo de transcendéncia.

Deleuze também opera uma profunda critica das
perspectivas transcendentes de se buscar sentidos para o
ser humano. Segundo este autor, “o Abstrato nada explica,
devendo ser ele préprio explicado: nao ha universais, nada
de transcendente, de Uno, de sujeitos (nem de objeto),
de Razdo, ha somente processos, que podem ser de
unificacdo, de subjetivacdo, de racionalizacdo, mas nada
mais.” (DELEUZE, 1992, p.182, grifos do autor)

Ainda segundo Deleuze (2002, p.29), Espinosa propoe
a ética como “tipologia dos modos de existénciaimanentes”,
substituindo a moral, “a qual relaciona sempre a existéncia
de valores transcendentes”. A moral estrutura sistemas de
julgamentos, baseados na oposicao dos valores entre bem
ou mal; ja a ética desarticula os sistemas de julgamentos,
trabalhando as diferengas qualitativas dos modos de
existéncia em bom ou mau. Estes sistemas, entretanto, sdo
construidos por sujeitos em relagdo com o mundo e consigo
mesmo.

Vérios autores rompem com a definicdo de ser
humano baseada num telos, remetendo-a a sujeitos
em constante produgdo imanente. Para ficarmos com
apenas um dos mais potentes criticos recentes de uma
concepcao teleoldgica do ser humano, buscaremos alguns
apontamentos na producdo de e sobre Michel Foucault.
Analisando as contribui¢cdes de Nietzsche para a histdria,
Foucault afirma que “as forgas que se encontram em jogo
na histéria ndo obedecem nem a uma destinacao, nem a
uma mecanica, mas ao acaso da luta.” (FOUCAULT, 2004a,
p.28) Identifica-se na obra de Foucault a delimitagdo de
pelo menos trés “ontologias”, que passam pelas dobras
gue constituem o sujeito como consequéncia: o ser-saber,
o ser-poder e o ser-si. (DELEUZE, 2005) Para Foucault, o
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sujeito €, simultaneamente, poténcia, acdo e subjetividade
recompondo as resisténcias e o espacgo publico, liberto dos
condicionamentos de qualquer teleologia. (NEGRI, 2002) A
proposicdo da ética sobre uma moral apresenta-se também
como uma aposta na ontologia, buscando a desconstrucao
de qualquer teleologia.

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

Como ndo busco (nem teria condi¢Ges de) exaurir
este debate sobre as concepc¢des de sujeito, subjetividade
e espiritualidade, tendo intencdo apenas de apontar a
necessidadedese produzirodialogo entre estas perspectivas
distintas, dou sequéncia as andlises das ofertas que Eymard
nos faz para pensarmos a gestdo do cuidado em saude,
desenvolvendo a andlise das dimensdes da subjetividade e
da espiritualidade na obra deste autor.

e A subjetividade dos usudrios como poténcia para o
trabalho em saude

Quando estdo diante de situacdes de adoecimento
importante, muitos aspectos da vida das pessoas, em
especial das suas dimensdes subjetivas, sdo intensamente
mobilizados. Segundo Eymard, além de produzir
sofrimento, os episddios de adoecimento mais relevante
podem também representar portas de entrada para a
transcendéncia, oportunidades para se re-significar a
existéncia. (VASCONCELOS, 2006a) Considero que tal
compreensdao permite trabalhar com as poténcias da
doenca, saindo da sua mera negacdo, entendendo-a
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também como experiéncia potencialmente produtora de
vida.

Para compreender a subjetividade no campo social,
precisamos acessar outros conhecimentos, geralmente ndo
desenvolvidos na formacao tradicional do profissional de
saude. Eymard, por exemplo, faz uma analise antropoldgica
da maneira como as roupas e outros elementos, como
determinados eletrodomésticos, ajudam a construir ou a
refutar a imagem da miséria entre os membros das classes
populares, de modo que ha roupas para se usar entre eles
€ roupas para se usar em situagdes em que irdao se expor.
Também, ha aparelhos usados socialmente, os quais sao
expostos e mais ostensivos, e outros para uso doméstico,
que tendem a ser modestos. Tal compreensdo ajuda a
lidar com a tendéncia que temos ao nos chocarmos com
antenas parabdlicas inseridas em casebres ou em aparelhos
de som de ultima geracdo quando ndo se tem agua tratada
para beber. Tais achados tendem a que os profissionais
considerem que a miséria é opg¢do destas pessoas, que
gastam com coisas de que ndo necessitam, sendo assim, ndo
valendo a pena maiores investimentos sociais para estas
pessoas, para evitar maiores descalabros. (VASCONCELOS,
2008)

Um ponto relevante na concepcao defendida por
Eymard é que a insercdo em processos de luta social coletiva
leva a producdo de novas subjetivacdes. (VASCONCELOS,
2006a; 2006b) Ele se aproxima aqui, de Guattari e Rolnik
(2005), para quem ha uma producado social dos processos
de subjetivacao, sendo, para estes autores, os processos de
subjetiva¢des moldados na luta social.

A partir da abordagem a situacdes como o combate
ao lixo na comunidade, Eymard desenvolve uma importante
reflexdo sobre as dimensdes simbdlicas inerentes aos
problemas concretos. Para ele, “os problemas materiais
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ganham sentido na vida das pessoas a partir de seus
sistemas de valores e crengas que ordenam, interpretam e
Ihes atribuem prioridades diferenciadas.” (VASCONCELOS,
2008, p.218-219) Afirma que a consciéncia da caréncia e a
necessidade de luta para sua superagao exigem elaboragao
mental dos individuos. Entretanto, os processos que geram
tal atitude coletiva variam, pois as condi¢bes consideradas
adequadas de vida e o que se compreende como direitos de
cidadania sdo diferentes entre grupos sociais com distintas
culturas. Diante disso, precisariamos procurar as melhores
possibilidades de agir transformando processos subjetivos
e culturais. (VASCONCELOS, 2008)

Ele vai buscar em Victor Valla a concep¢do de que, em
diversas situacdes, pessoas das classes populares evitam
“processos de conscientizagdo”, porimaginar que isto exigira
mais ainda da parte delas, que ja se encontram vivendo
proximo de seus limites. (VASCONCELQS, 2008) Para lidar
com estas dificuldades, Eymard resgata um conceito muito
utilizado para se descrever que o sujeito passou a conhecer
asituacao de injustica e a lutar por seus direitos, que é o que
se denomina por tomada de consciéncia. Por outro lado,
baseando-se em analise de Suely Rolnik, ele identifica que,
nos paises mais ricos, em especial da Europa, hd um grande
reconhecimento das pessoas como portadoras de direitos
e encontramos até mesmo seu alcance em larga escala,
mas isto ndo tem representado um acolhimento do outro
em sua totalidade. Como o inconsciente é o que permite
0 acesso as dimensdes mais profundas do ser humano, ele
propde que seria importante uma tomada da inconsciéncia,
para se chegar a uma sociedade mais justa. A tomada da
inconsciéncia representaria o

[...] cultivo na sociedade da capacidade de
acolhimento afetivo e espiritual ao outro
pelo aprendizado subjetivo da habilidade
de lidar com as transformagdes e
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perturbagdes interiores que este encontro
com a subjetividade profunda, de quem
é diferente, desencadeia, em uma
sociedade de massa em que as pessoas
estdo continuamente se cruzando. A
valorizacdo da tomada da inconsciéncia,
integrada a tomada de consciéncia, aponta
para um imagindrio ético que vai além da
luta pelo respeito aos direitos formais de
todos. Orienta-se por uma ética que inclui
também uma situacdo social de amplo
acolhimento de cada cidaddao em sua
inteireza e, portanto, de extrema abertura
ao processo de recriagdo subjetiva e
de novos modos de existéncia. Uma
sociedade que, além da justica e direitos
sociais reconhecidos, seja marcada por
intensa interagdo amorosa. Na qual a
abertura e entrega a processualidade da
vida e as suas criativas e surpreendentes
consequéncias sejam o valor maior.

O acréscimo da valorizagdo da tomada
da inconsciéncia a ja bastante ressaltada
tomada de consciéncia significa a
incorporagao do aprendizado de que, mais
guerespeitar o outro, éimportante abrir-se
ao outro, dispondo-se a viver a experiéncia
de desapego aos arranjos subjetivos
estabelecidos e consolidados em cada
um, aceitando a impermanéncia da vida
de forma mais radical. (VASCONCELQS,
200643, p.92-93)

Esta concepcdo interessante desenvolvida por Eymard
enquanto tomada da inconsciéncia, certamente, tem
muito a enriquecer num didlogo com as concepc¢les de
inconsciente e de desejo como producao presentes nas
concepcdes de micropolitica desenvolvidas por autores
como Deleuze e Guattari, entre outros. (GUATTARI; ROLNIK,
2005; DELEUZE; GUATTARI, 1997)
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e Sobre a espiritualidade no trabalho em saude

Entre as principais referéncias que inspiram e
alimentamasformulagdesde Eymardsobreaespiritualidade,
destacam-se os autores da psicologia jungiana, da educacao
popular e da teologia da libertacdo, em especial alguns
que articulam estas perspectivas, como Leonardo Boff e
o francés Jean-Yves Leloup. Para ele, a educacdo popular,
desde sua origem, esteve muito proxima das questdes da
religido e da igreja. Precisariamos, assim, compreender e
lidar com o atual quadro de diversidade religiosa que vem
crescendo no Brasil. (VASCONCELQOS, 2006a)

Eymard reconhece que a vida religiosa se relaciona,
em varios aspectos, com a area da saude. Por um lado,
as populacdes latinoamericanas tém uma relagdo com
a religido bastante intensa, sendo este um dos campos
mais relevantes em que elas constroem os sentidos de
sua existéncia, também sendo na dimensdo religiosa de
suas vidas que produzem explicacdes para os processos de
adoecimento e cura a que estao submetidas. Por outro lado,
ha uma grande quantidade de profissionais de saude que
também tem na sua vivéncia religiosa um lugar de produgao
de significados para a vida, baseando |3 parte da mobilizacao
e das decisOes éticas no seu cotidiano do trabalho. Por fim,
ha uma longa relagdo na prestacao de servigos de saude,
no Brasil, no dmbito das entidades religiosas, como as
Santas Casas de Misericordia, dos ritos afro-brasileiros, das
pastorais catodlicas, das igrejas pentecostais, entre outros.
(VASCONCELOS, 2006a)

Segundo Eymard, quando avivénciadatranscendéncia
desenvolve-se como divina, de um modo a “revelar a
presenca de um Outro na alma humana” (VASCONCELOS,
2006a, p.45, grifo do autor), a espiritualidade pode ser
chamada de religiosidade. Entretanto, seria possivel a
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interlocucdo entre pessoas que tém uma vivéncia religiosa
da espiritualidade com outros que desenvolvem uma
vivéncia ndo religiosa, pois a experiéncia subjetiva seria
semelhante entre elas. Nesta concepcao, defendida por
Eymard, mesmo ateus podem desenvolver uma intensa
espiritualidade.

Ele salienta que é necessario dar mais visibilidade
e produzir um debate explicito sobre esta tematica, pois
“as praticas religiosas tém estado presentes no trabalho
de saude de forma pouco critica e elaborada, uma vez
qgue nele se infiltram de modo silencioso e ndao debatido.”
(VASCONCELOS, 2006a, p.24) Além do conhecimento que
pode ser agregado pelo estudo de diversas disciplinas que
se tém aberto ao tema da espiritualidade, para desenvolver
tais caracteristicas tdo complexas, Eymard acredita que
os profissionais deveriam se lancar intensamente aos
caminhos da propria espiritualidade. Seria preciso se buscar
o autoconhecimento profundo.

Por meio da espiritualidade, experimenta-
se pessoalmente os misteriosos caminhos
do eu profundo, suas contradicbes e
antagonismos internos, suas formas
simbdlicas de expressdo, sua capacidade
de mobilizar energias intensas e de
encontrar significados para as situagles
de crise. Passa-se a ter instrumentos para
compreender os estranhos caminhos
da alma dos pacientes. Torna-se mais
sensivel aos sutis significados de seus
gestos. Ela torna ainda o profissional mais
capaz de lidar com as emogdes intensas
e o0s questionamentos angustiados que
fluem dos pacientes e seus familiares em
crise existencial, evitando que se assuma
a atitude usual de fuga destas situagGes
ou de criagcdo de mecanismos de bloqueio
da sensibilidade para poder preservar
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sua prépria estabilidade emocional.
(VASCONCELOS, 200643, p.68)

Na pratica clinica, a transferéncia representa um
dos elementos fundamentais, pois, para lidar com ela:
consideramos o protagonismo e singularidade dos sujeitos;
compreendemos os fluxos de afetos presentes naquela etapa
da vida dos sujeitos, ajudando a construir uma visdao mais
ampliada do outro, permitindo a construcdo de propostas
mais potentes de superagao das dificuldades. Tal conceito é
bastante desenvolvido pelas perspectivas da psicandlise e de
algumas correntes da analise institucional. (CUNHA, 2005)
Eymard defende que desenvolver a prdopria espiritualidade
é uma maneira relevante do profissional trabalhar melhor
com as afetagBes presentes em elementos transferenciais
inerentes ao processo terapéutico constitutivo do trabalho
em saude. Lidar com as varias dimensdes subjetivas que
sao mobilizadas no encontro com os usuarios é um aspecto
que, segundo ele, poderia ser facilitado no profissional
que constrdi sua vida com mais abertura para a prépria
espiritualidade. (VASCONCELOS, 2006a)

No que se refere a saude coletiva, Eymard propde a
espiritualidade como caminho para a promoc¢ao da saude.
Afirma que ndo conseguimos apoiar os movimentos de
busca pela saude desencadeados pela populagdo apenas
com argumentos racionais e medidas institucionais.
Defende que seria preciso perceber, se comunicar e ajudar
no aprofundamento de crengas, utopias e valores presentes
na concepcao de vida dos distintos coletivos. Para Eymard,
a transformacdo causada pela vivéncia de situa¢des de
doenca pode gerar mobilizagdes de energias coletivas,
promovendo o desenvolvimento ou a ampliacdo de lutas
gue anteriormente tinham grande dificuldade em serem
desencadeadas. A luta coletiva em parceria com as classes
populares levaria ao amor como construcdo ética para as
relagcoes. (VASCONCELQOS, 2006a)
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e O atendimento individual

Ao abordar o atendimento individual, Eymard
reflete bastante sobre a consulta médica. Ele considera
gue ha uma rotina na consulta que permite a construcao
ordenada da histdria de vida (ou pelo menos nosoldgica)
do sujeito. Que o didlogo com o outro fica mais rico, com
a exposicdo do corpo ao exame fisico, permitindo o acesso
a elementos ndo informados ou disfarcados pelo usuario,
isto tudo envolto em uma intensificagdo da confianca e da
cumplicidade entre os dois. Que se explora o sofrimento
até se construir um projeto de superacdao do mesmo. Ainda,
que o médico pode enriquecer seu papel ao compreender a
maneira como o usudrio integra em sua vida o conjunto de
acOes a ele direcionadas na consulta. Para este autor, lidar
com os valores do usuario é uma estratégia que enriquece
a terapéutica, aumentando a chance de seguimento dos
novos pactos construidos para o andamento da vida do
usuario, bem como para o apoio profissional a ele destinado.
(VASCONCELOS, 2008)

Quanto aos aspectos relacionados a propedéutica
médica, Eymard concorda com algumas proposicées
defendidas por Kurt Kloetzel para organizar o atendimento
individual. Para melhor conduzir a consulta clinica na
atencdo primaria a saude, segundo este autor, podemos
realizar, nos primeiros atendimentos individuais, uma
entrevista mais extensa se limitarmos os exames fisicos
ao que é necessario para orientar as condutas clinicas
iniciais, deixando para ir conhecendo melhor os sujeitos,
em seus processos biolégicos de adaptacdo a vida, a
medida em que forem sendo realizados os atendimentos
subsequentes. Esta pratica de um exame fisico seletivo
orientado pela anamnese ajudaria a evitar erros em virtude
de possiveis achados casuais em um desnecessario exame
pretensamente “mais extenso e completo”, por sinal,
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impossivel de ser efetivamente realizado. (KLOETZEL,
1999) Deste modo, poderiamos, desde o inicio, priorizar
a andlise da maneira como os sujeitos significam seus
adoecimentos, dialogando com eles. Os atendimentos de
retornos e visitas domiciliares assumiriam, assim, papéis
essenciais e deveriam ser encarados sempre como parte
de uma investigacdo criteriosa, ndo da doenca, mas dos
modos como os sujeitos andam na vida. Um atendimento
individual qualificado, além de impacto direto em melhorias
na vida em curto prazo, permitiria acesso do trabalhador
aos usuarios para o desenvolvimento de outras agdes
educativas. (VASCONCELOS, 1997)

O atendimento individual, segundo Eymard, deve ser
encarado como um espaco essencial de atuacdo politica e
que pode ter carater educativo ou ndo, de acordo com o
modo como ele é desenvolvido. O profissional de saude
deveria ajudar a populagdo a compreender os motivos dos
processos coletivos de adoecimento que acometem sua
familia, e seria neste processo de conscientizacdo que se
desenvolveria a posicao politica dos sujeitos. Este momento
de atendimento individual geralmente estd limitado a
periodos de encontros curtos entre profissional e usudrio,
0 que exige prepara¢do para aproveitd-lo adequadamente.
E ele ndo fala somente de conhecimentos técnicos, mas
também da realidade em que a populacdo esta inserida.
Enfatiza que a educacdo em saude, que geralmente é
trabalhada como elemento para a salde coletiva, deve ser
vista como um saber necessario para o atendimento clinico
individual. (VASCONCELQS, 2006a; 2006b; 1997)

Eymard considera que “o posicionamento politico
de um cidadao nasce da compreensdo que tem do que
estd acontecendo com o seu corpo e com a sua familia.”
(VASCONCELOS, 1997, p.36) Sendo assim, defende o
espaco do atendimento individual como processo de
educacdo politica a ser desenvolvido entre trabalhador
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e usuario. O profissional, para desenvolvé-lo, precisa,
além de formacdo tedrica, conhecer a realidade em que
estd inserido, compreender como se ddo os fluxos sociais
de producdo da vida em determinada localidade. Sendo
assim, Eymard ndo considera que todo e qualquer tipo de
atendimento por parte do profissional de saude seria um
momento pedagdgico. O que daria este carater ao encontro
de trabalhador e usudrio seria a capacidade de se promover
a conscientizacdo do outro em relagdo as situa¢des de
exploragdo e opressdo pelas quais passa. Tais processos
seriam mediados a partir da compreensdo ampliada das
dindmicas que levam ao seu adoecimento e da maior ou
menor facilidade de acesso ao cuidado.

Para Eymard, as pessoas que procuram atendimento
nos servicos de saude vdo em busca de ser ouvidas, de
se sentirem escutadas, de perceberem que o outro se
responsabiliza por ela, reforcando a relevancia das relacdes
entre profissional e usuario. Ele enfatiza que, no trabalho
em saude, é fundamental lidar com elementos tragicos da
vida, dimensbes afetivas que mobilizam intensamente a
subjetividade dos usudrios, o que, necessariamente, afeta
o trabalhador. A maneira tradicional de se distanciar para
conseguir a objetividade n3do responde adequadamente,
segundo ele, nem as necessidades dos usuarios, nem as dos
trabalhadores. (VASCONCELQS, 2006b)

Eymard defende que o profissional de saude precisa
superar o distanciamento e se deixar, consciente e
inconscientemente, afetar com a intensidade de emocées
que sdo mobilizadas no trabalho em saude. E fundamental
integraradimensao afetivacomo parterelevantedotrabalho
em saude: “para cuidar da pessoa inteira, é preciso estar
presente como pessoainteira.” (VASCONCELQOS, 20064, p.68)
Aqui, ele se aproxima da concepg¢ao do encontro na saude
entre trabalhador-usuario como espago intercessor, como
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é formulado por Emerson Merhy. O filésofo francés Gilles
Deleuze cunha o conceito de intercessor quando analisa as
relagdes entre diferentes modos de criagao entre filosofia,
arte e ciéncia. Ele considera que os intercessores sdo o
que permitem a criacdo, e que é necessario fabricar seus
intercessores, que podem ser materiais ou ndo. (DELEUZE,
1992) Merhy recorre ao conceito deleuziano, concebendo
como trabalho intercessor o agir em saude, o qual produz
acdes de salde com valor de uso no desenvolvimento
de modos mais autbnomos de se caminhar na vida. Para
ele, enquanto em diversos tipos de trabalho a relacao
producdo/consumo é mediada pelo mercado (através da
relacdo de varios produtos com valores de uso e de troca),
na saude, tal intersecdo se da de imediato, com producao
e consumo ocorrendo simultaneamente no ato do trabalho
vivo. (MERHY, 2002c; 1997)

Para operar o trabalho vivo, segundo Merhy, seria
necessario orientarmos nossas praticas para além da
realizacdo de procedimentos e centrar nossas acles a
partir das afetagdes produzidas no encontro. Este autor,
partindo da formulacdo de Gongalves (1994), que ampliou
a concepcdao de tecnologia para abordar também os
saberes tecnoldgicos, propée uma nova conceituagao
para as tecnologias envolvidas no trabalho em saudde.
Passa, entdo, a denominar: por tecnologias leves, as
tecnologias de relagbes envolvidas na producgado de vinculo,
autonomizacdo, acolhimento, gestdo como uma forma
de governar processos de trabalhos; por tecnologias
leve-duras, os saberes bem estruturados que operam no
processo de trabalho em saude, como a clinica médica, a
clinica psicanalitica, a epidemiologia; e por tecnologias
duras, os equipamentos tecnolégicos do tipo maquinas,
normas, estruturas governamentais. (MERHY, 2002b; 2002c)
Partindo desta formulacgdo, este autor tenta aprofundar o
entendimento da organiza¢do do trabalho em saude.
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A producdo do cuidado nos servicos de salde passa a
ser central nesta compreensdo dos modos de se organizar
o trabalho em saude. Merhy (2003) identifica, assim, que o
trabalho emsaude produz atos de saude, como acolhimento,
procedimentos individuais e coletivos, entre outros; estes
atos promovem uma intervengao sob a forma de cuidado
individual e coletivo que tenta produzir como resultado
cura, promog¢do ou prevengao que levem a um impacto
nas necessidades de saude dos usudrios. Esta producdo do
cuidado apresenta, assim, uma dimensdo cuidadora que é
comum a todos os profissionais e também uma dimensao
especifica de cada profissional.

Nos servicos de saude, entdo, para se produzir o
cuidado, é necessaria a articulacdo de trés tipos simultaneos
de producdo: a producdo dos insumos, que desenvolve
um certo modo estruturado de producdo burocratico-
administrativa e logistica; a produc¢do dos procedimentos
profissionais centrados, um modo quase-estruturado
de producdo de procedimentos de saude; e a producdo
da dimensdo cuidadora, um encontro matriciado destes
dois processos com o de producdo do cuidado em saude,
essencialmente em ato e quase-estruturado, ou mesmo
nao estruturado. (MERHY, 2002c)

Merhy (2002c) identifica que os servicos,
hegemonicamente, operam a partir de problemas
especificos, dentro da légica do modelo neoliberal das
profissdes, que subordina a dimensdo cuidadora as
dimensdes profissionais especificos, tendo o saber médico
como central, empobrecendo os nucleos especificos dos
demaistrabalhadoresdasaude, inclusive emsuasdimensodes
cuidadoras. Para superar tal situacdo, a dimensao cuidadora
deveria ter a centralidade no trabalho em saude, sendo
preciso que o trabalho vivo, orientado pelas tecnologias
leves e leve-duras, organizasse os diferentes processos
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produtivos fundamentais para a construcdo de um trabalho
intercessor produtor de autonomia.

Se usasse tais conceitos em suas producgdes, acredito
que Eymard defenderia a necessidade de a dimensdo
cuidadora tomar a centralidade no trabalho em saude;
ele consideraria que a educagdao popular em saude, além
de ser uma tecnologia leve-dura, teria grande capacidade
de ajudar a desenvolver novas tecnologias leves para o
trabalho em salde; ainda, que a autonomia e a poténcia
produtora de vida dos usudrios deveriam ser orientadoras
das rela¢Ges produzidas no trabalho intercessor.

Prosseguindo, identifico na obra de Eymard a radical
defesa do didlogo como estratégia capaz de definir a melhor
conduta a ser tomada na pratica clinica. (VASCONCELOS,
1997) Ele considera que:

[...] medicar é muito mais que escolher
e prescrever os melhores cuidados e
medicamentos. Tratamos pessoas que,
por serem marcadas por uma cultura e
por limitagdes materiais, ndo se modelam
passivamente as nossas orientacdes. Os
pacientes ndo sdao quadros em branco
onde podemosimprimir nossas conclusdes
e prescricbes pois ja trazem para o
atendimento médico suas préprias visdes
de seus problemas e uma série de outras
praticas alternativas de cura. S3o visdes
e praticas normalmente ndo narradas
durante a consulta, principalmente se o
paciente é de nivel sécio-econdmico baixo.
Estamos em uma sociedade onde o saber
dos doutores é dominante, tornando
ilegitimos os outros saberes e portanto
motivo de vergonha. Assim, medicar
é também um jogo de convencimento
e negociacdo do nosso diagndstico e

109



Luciano Bezerra Gomes, Organizador

prescricdio com estes outros saberes e
praticas, onde a conduta resultante sera
um hibrido, fruto da reinterpretacdo pelo
paciente, cidaddo livre. (VASCONCELOS,
1996, p.101)

O cuidado é fruto de um processo relacional entre
sujeitos, que se constrdi no encontro trabalhador/usuario,
onde opera uma micropolitica dos encontros, em que atuam
e disputam diferentes ldgicas, muitas vezes contraditdrias.
(MERHY, 2002b) Neste campo, vemos aproximacoes
entre as perspectivas de defesa que Eymard faz de que
a prescricdo deva se dar em processos de negociacao de
condutas (VASCONCELOS, 2006b) com a formulacdo de Luis
Claudio de Carvalho. (CARVALHO, 2009)

Ao admitir as disputas e diferentes perspectivas
entre trabalhadores e usuarios, Eymard propde estruturar
um atendimento individual baseado no didlogo, em que
profissional e usudrio, portadores de saberes diferentes e
ambos necessarios, possam aprender juntos os melhores
caminhos a serem trilhados. Estes espacos dialdgicos
seriam essenciais para que os profissionais construissem,
em parceria com o0s usuarios, intervencdes a partir de
seus conhecimentos bioldgicos e sociais mediados pelos
saberes dos usudrios sobre a prépria dinamica de vida,
os quais iriam compreendendo melhor. Nesta relagao, os
usuarios, por sua vez, adquiririam conhecimentos técnicos
qgue poderiam ajudar nas suas lutas individuais e coletivas.
(VASCONCELOS, 1998; 1997)

De modo préximo, Luis Claudio de Carvalho valora o
usudrio como sujeito do processo de cuidado e toma por
analisador das relagdes entre trabalhador e usuarios o
que ele denominou por disputa de planos de cuidado, ao
reconhecer como legitimo o embate de diferentes planos
de cuidado construidos por eles. Entretanto, disputa, para
este autor, ndao representa, necessariamente, conflito
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num sentido destrutivo, podendo ser algo positivo, desde
que adequadamente elaborada pela equipe. Ele valoriza
a existéncia de “um processo efetivo de disputa pelo
cuidado em saude, ndo sendo um momento negativo de
resisténcia, mas uma parte fundamental para compor os
planos terapéuticos.” (CARVALHO, 2009, p.13) Este autor
considera as divergéncias de projetos, que sempre ocorrem
no cotidiano, como uma poténcia para a atenc¢do a saude,
fazendo a ponderacdo de que isto dependera da maneira
como as equipes compreendem e lidam com elas. “Essa
disputa opera vdrias légicas, como as profissionais, as
éticas e as politicas. Assim, esta situacdo tem o potencial
de propiciar o aperfeicoamento do trabalho em saude
desenvolvido pelos profissionais e os cuidadores.”
(CARVALHO, 2009, p.24)

Por fim, Eymard destaca que o atendimento individual,
por mais que seja potente, também tem seus limites, entre
os quais destaca: como a identificacdo dos problemas e a
construgdo das alternativas sao realizadas individualmente,
0os usudrios teriam maiores dificuldades em constatar
0os processos coletivos em que estdo envolvidos; as
alternativas ficam menos ricas por nao contarem com a
participacao de outros olhares. (VASCONCELOS, 1997) Para
superar estes problemas, deveriamos buscar a ampliacao
dos interlocutores na construcdo do cuidado, seja através
de atendimentos voltados para o conjunto das familias, ou
desenvolvendo ag¢des fora do servico de saude voltadas
para 0s grupos sociais.
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e Aabordagem a familia

Um dos temas mais frequentes e relevantes na
producdao de Eymard é a necessidade de o profissional
alargar sua abordagem para os grupos familiares, de
aprender a lidar com as familias, entendendo-as como
produtoras de cuidados que sdo essenciais e que tornam
muito ricas as possibilidades de apoio nas classes
populares. Os cuidados que sdo produzidos em casa, na
sua visao, devem ser valorizados ndo apenas pelo seu papel
na biologia da doenca, mas em virtude da mobilizacdo de
afetos e significados que provoca na pessoa doente, bem
como no conjunto de pessoas que se envolvem na sua
execucdo. (VASCONCELOS, 1996)

Para Eymard, um ponto central é o conceito de
familia com que se trabalha, sendo importante entendé-
la como algo em constante transformacdo. Ele considera
que, nas classes populares, ndo temos um modelo Unico
tido como parametro de familia semelhante a familia
nuclear burguesa, hegemdnica no imagindrio em nossa
sociedade como padrdao moral. Este modelo ainda serve
como referéncia para boa parte dos profissionais de saude,
e a sua auséncia, ou menor forca, nas familias das classes
populares, Eymard compreende como fruto de processos
histéricos. Sua andlise remonta a maneira como as
diferentes matrizes constitutivas de nossa populag¢ao foram
se desenvolvendo ao longo dos séculos: os escravos eram
separados de seus meios familiares e eram submetidos a
escraviddo, os retirantes nordestinos precisavam largar a
familia para ganhar o sustento nas grandes cidades, entre
outras dinamicas sociais. (VASCONCELQOS, 2008)

Tal compreensdo se faz necessaria, a fim de que se
evitem atitudes moralistas perante as familias que nao
se encaixam no tradicional padrdao nuclear. Diante de
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situacGes complexas, é essencial abandonar a concepcgao
a que se recorre comumente de “familia desestruturada”,
sendo necessario é entender como cada uma estd
permanentemente se reestruturando. Para além da
estrutura, reconhecer os fluxos continuos de constituicdo
e transformacdo das relacbes entre seus membros. A
abordagem a uma familia deve buscar processos constantes
de desterritorializacdo seguidos de reterritorializagao.
(GUATTARI; ROLNIK, 2005) Esta questdo é central, pois os
profissionais de saude sdo formados para diagnosticar e
tratar os individuos e, muitas vezes, o momento em que
um membro da familia melhora é justamente quando o
outro descompensa. O sintoma circula e o cuidado deve ser
amplo e permanente. (LANCETTI; AMARANTE, 2006)

Um aspecto relevante a se considerar nas familias das
classes populares é o papel que as mulheres assumem, de
cuidadoras e batalhadoras pelas melhores condicGes de
saude para os parentes. Elas também tém papel importante
na manutencdo de redes de apoio social entre o conjunto
dos membros das comunidades. (VASCONCELQOS, 1996;
DIAS, 1991)

As familias apresentam diferentes aberturas para o
apoio dos profissionais de saude e, muitas vezes, é dificil
identificar a concepg¢do que eles fazem de nossas agdes.
Uma das maneiras de se compreender avisdo que as familias
fazem dos profissionais, segundo Eymard, seria percebé-la
a partir do olhar das criangas. Elas nos apresentariam, de
maneira mais transparente, os sentimentos que os demais
membros tém de nds. (VASCONCELQOS, 2008)

Eymard valoriza a construcdo de oportunidades de
analise fora do contexto em que geralmente os profissionais
se relacionam com as pessoas das classes populares. Em
certa ocasido (descrita em um de seus livros), ao finalizar
uma atividade educativa, ele ficou em um bar enquanto
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as pessoas da comunidade voltavam do trabalho e
conversou com os que passavam e ficavam por ali. Nesta
oportunidade, relata que conseguiu acessar dimensdes da
vida deles que ndo eram possiveis a partir do atendimento
no servico de saude, ajudando-o a ressignificar a relacao
que eles desenvolviam com a bebida, os vinculos afetivos
e familiares, entre outros aspectos. (VASCONCELQS, 2008)

Em algumas situacdes, ha um desencontro entre o
diagndéstico médico e a percepcdo de saude por parte dos
usudrios. Por exemplo, em momentos em que a equipe
encontrava criangcas com avancado grau de desnutricao,
entre outros problemas, e que os parentes ndo as
consideravam doentes, pois elas viviam brincando, e “a
alegria era o parametro que tinham para avaliar a saude
das criancas.” (VASCONCELOS, 2008, p.117) Em outras
ocasiodes, perante qualquer alteragao, mesmo sutil, ocorrida
em um filho, hd maes que correm assoberbadas para o
servico de saude. O profissional precisa compreender tais
singularidades nas maneiras das familias lidarem com a
propria vida, evitando definir uma conduta “adequada” e
passar a exigi-la indistintamente de todas as pessoas.

O acompanhamento familiar é potente para lidar com
partedaslimitagcdesdosatendimentosindividuais,masdiante
de uma populacdo heterogénea, torna-se fundamental
concentrar energias em algumas situagdes, como estratégia
para garantir a equidade. O acompanhamento diferenciado
a familias em situacdo de risco pode ter impactos
importantes na reducdo da mortalidade por causas evitaveis
nas comunidades. Um dos modos de identificacdao destas
familias pode ser o diagndstico de manifestacdes intensas
de doencas facilmente trataveis pelas praticas terapéuticas
existentes. Um marcador bastante relevante, segundo
Eymard, pode ser a presenca de crianga com desnutricdo
grave. Entretanto, vale salientar que, muito mais relevante
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qgue a identificacdo de determinados fatores de risco
estanques, a dinamica familiar e as redes socais de apoios
a que ela se articula é que conseguem ser preditoras da
maior ou menor vulnerabilidade a que estdo submetidas.
Até porque a abordagem a ser desencadeada ndo devera
objetivar a mera reversdo de tal ou qual indicador, mas
0 apoio a producdo de maiores graus de autonomia e
de autocuidado. Deve-se ter consciéncia, entretanto,
que para diversas familias em situacdo mais vulneravel,
seus problemas sdo tdo profundos que ndo podem ser
curados, mesmo assim, eles sempre podem ser cuidados.
E para trabalhar com tais pessoas, além de atendimentos
individuais e familiares no consultério, seria importante
0 acompanhamento sistematico com visitas domiciliares.
(VASCONCELQOS, 2008; 1998)

Na visdo de Eymard, sempre que encontrar situacdes
de pessoas que sdo cuidadas por familiares, o profissional
deve valorizar tal atitude, fazendo reforgo positivo. A palavra
de apoio do profissional de saude tende a apresentar
grande peso na interpretagdo das pessoas. No outro
extremo, ndo é incomum identificar situa¢des de violéncia
intrafamiliar, que geralmente se torna um ponto critico nas
relagGes entre os trabalhadores e a populagdo. Além de
agir de acordo com os principios éticos de garantir a vida
e seguranga das pessoas ameagadas ou vivendo situagdo
de violéncia, o profissional precisaria compreender como a
violéncia esta presente na dinamica de vida da comunidade
onde atua, para poder desenvolver as melhores estratégias
de apoio. (VASCONCELOS, 2008) Diante deste desafio,
ele vé movimentos distintos entre os sujeitos das classes
populares.

Em determinados momentos, analisa como os
trabalhadores rurais, vitimas da capitalizacdo da producao
rural e da ostensividade dos latifundios, migrando para
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as periferias urbanas, s3ao deslocados da identidade
de detentores de um oficio e dos valores tradicionais
inerentes a condicdo de trabalhador. Estes sujeitos
acabam se concentrando nos ganhos materiais, frutos do
trabalho assalariado, que permitem o valor de provedor
da familia; entretanto, tal construgdo subjetiva se encontra
constantemente ameacada pelos baixos saldrios, o
desemprego e as relagdes opressivas existentes para com os
trabalhadores. Contraditoriamente, desenvolve-se, assim,
a concepc¢do do trabalho como algo negativo, como uma
atualizacdo de uma concepc¢do do periodo escravista. Neste
contexto, surge a violéncia como revolta e expressdo da
luta de classes, mas que se esgota por ser uma revolta sem
projeto de transformacao social. (VASCONCELQOS, 2008)

Por outros caminhos, identifica outras modificacdes
na identidade das classes populares. Segundo Eymard,
elas vém sofrendo intensa transformacdo nas periferias
urbanas, a pobreza tendo perdido a ideia de agregar
valores morais e espirituais, como pregou o catolicismo
por séculos, sendo vivida agora como privacdo. Isto gera
uma busca por alegria, mesmo fugaz, para encobrir as
dificuldades de viver o cotidiano, levando a uma impressao
de alienacdo em virtude da desproporcionalidade da
énfase na alegria diante de tantas limitacGes. A rigidez das
regras sociais tradicionais tem sido questionada, mas ha
obstdculos concretos para superacado dos desafios da vida,
impossibilitando o acesso a um conjunto de beneficios que
a sociedade atual disponibiliza aos membros das classes
mais ricas. Isto produz insatisfacdo, revolta, levando para
o Estado uma expectativa de provedor de bens, a qual
antes era direcionada para os patrdes. Por outro caminho,
veem as possibilidades de ascensdo oriundas do mundo da
comercializagao das drogas e de outras praticas ilegais, mas
que além de agregar mais recursos econdémicos, institui
outras relacdes de poder. (VASCONCELQOS, 2008)
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Em diversos momentos, por outro lado, Eymard afirma
que a dinamica de vida dos pobres da América Latina é mais
rica do que a das popula¢des em outras regides, segundo
ele, em parte, pelo fato de construirem suas concepc¢des
de mundo a partir de suas explicagdes religiosas, de
construirem outros valores familiares e redes de apoio
social que levam a relagGes mais solidarias. Ele afirma que
“a vida pulsa de forma fascinante e misteriosa em todos
0s grupos sociais. Mas entre os pobres latino-americanos
esta pulsacdo se revela de forma mais escancarada pelo
jeito emocionado e aberto como vivem e se mostram.”
(VASCONCELOS, 2006b, p.298) Embora, em varios
momentos, identifiquemos em Eymard uma analise critica
da vida dos pobres, pode ser identificada aqui uma certa
visdo mitica do pobre, muito proxima da concepgdo crista
afirmada pela teologia da libertagdo de opg¢ao preferencial
pelos pobres, da valorizacdo da riqueza que seria ndo
apenas presente, mas quase que inerente a pobreza.
Outros autores compreendem desta forma a riqueza da
vida dos pobres. Diante destas perspectivas, é preciso fazer
reservas quanto aos fluxos de producdo de subjetivacao,
qgue s3ao cada vez mais sociais e integradores do conjunto
de sujeitos. Tem sido menos frequente identificar grupos
populacionais que ndo estejam inseridos nas dinamicas de
subjetivacdo da légica capitalistica de ser. (GUATTARI, 1990)

O entendimento profundo destas dinamicas exigiria
dos trabalhadores encarar as relagdes destas familias de
forma mais complexa do que geralmente tem sido feito
na maioria dos servigos. Eymard enfatiza a necessidade de
se abordar de maneira ampla a dindmica familiar para se
produzir um cuidado mais adequado e eficiente. Para ele,
ao invés de evidenciar a eventual falta de solidariedade
entre as pessoas, seria mais importante trabalhar com
as dificuldades existentes nas formas de ajuda mutua
existentes. (VASCONCELQS, 2008)
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Outro tipo de problema a ser abordado na relagao
familiar seria a dificuldade que elas teriam, eventualmente,
em cuidar de pessoas que nao conseguem cuidar de si.
Em relacdo as criangas, por exemplo, Eymard defende que
ndo podem ficar alijadas de seus direitos de cidadania
em virtude de situagdes de crise que acometam seus pais
e responsaveis, sendo atribuicdo dos servicos sociais,
incluindo os de saude, construir estratégias que defendam
seus interesses. (VASCONCELQS, 2008)

Segundo Eymard, a familia e a vizinhanga apresentam
importante papel no desenvolvimento das redes de apoio
social, consideradas uma das iniciativas da populacdo que
tem grande efeito no fortalecimento da capacidade de
autocuidado e de conseguir graus crescentes de autonomia
(VASCONCELQS, 2006b), necessidades de saude relevantes,
segundo a taxonomia desenvolvida por Cecilio. (2001)
Eymard defende que os profissionais de saude tém um
papel importante no acionamento e no fortalecimento de
redes de apoio social junto a populagdo. (VASCONCELOS,
2008)

Para compreender melhor a poténcia destas
propostas e reflexdes, recorremos novamente a “cartografia
da gestdo do cuidado”, formulada por Luiz Cecilio. Até este
momento, resgatamos a formulacdo deste autor a partir da
definicdo das trés dimensdes descritas anteriormente neste
texto, quais sejam a “dimensao profissional”, a “dimensao
organizacional” e a “dimensdo sistémica”. Em producdes
posteriores, para além destas dimensdes, Cecilio agregou,
em nivel mais interno do seu desenho, dois circulos, os
quais se refeririam a “dimensao individual” e a “dimensao
familiar”. Luiz Cecilio caracterizou, entdo, estas cinco
dimensdes como imanentes entre si, nenhuma sendo mais

importante que a outra. (CECILIO, 2009b)

Estas novas dimensGes agregam referéncias para
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pensarmos mais sobre os elementos de autocuidado que
definem o modo de andar a vida dos sujeitos. Na “dimensao
individual”, que trata do cuidado de si, Cecilio ndo percebe
o individuo como um ser individualizado. (CECILIO, 2009b)
Em sua formulagdo, considera um individuo/sujeito,
transversalizado pela politica, construido na producao de
disputas pelos sentidos da vida, que se da no campo da
politica. Porexemplo, as micropoliticas onde se desenvolvem
as expressoes das singularidades dos sujeitos encontram-se
na dimensdo individual desta cartografia.

Por “dimensao familiar” também nao se esta referindo
a relagbes morais entre os sujeitos, mas aos processos de
cuidado do outro que se desenvolvem dos mais diferentes
modos nas relacdes que estabelecemos. (CECILIO, 2009b)
Sendo assim, familia ndo se limita apenas aos vinculos
de parentesco determinados pela consanguinidade, e
sim pelos modos como os sujeitos vdo construindo suas
relagdes nos processos sociais.

Em publicacdo posterior, Cecilio avanga em suas
formulacdes ao agregar ainda o que denominou por
dimensdo “societaria”, que seria a mais ampla delas,
enfocando o modo como se produz a cidadania e o direito
a vida em certa sociedade. Para ele, esta é a “dimensdo do
encontro da sociedade civil, em sua heterogeneidade, com
o Estado, e a disputa de diferentes projetos societarios que
resultardo em melhores ou piores condi¢des de vida para
amplos extratos da populagao.” (CECILIO, 2011, p.529)

Nas proposicoes de Eymard desenvolvidas até aqui,
considero que ele consegue ofertar muitas reflexdes em
relacdo as dimensodes individual, familiar, profissional e
societdria da gestdo do cuidado, propostas por Cecilio
(2011; 2009a; 2009b) em sua cartografia.

Por fim, embora Eymard afirme que é fundamental
considerarmos as dimensdes familiares dos problemas
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identificados individualmente nos servicos de saude, ao
mesmo tempo, considera que, para muitos problemas,
a familia ndo representa a instancia mais adequada de
intervencdo, sendo apenas uma das possiveis instancias
a serem recorridas. Tal situacdo exige, novamente,
flexibilidade de atuagdo por parte dos servigos, a fim de
adaptarem suas acles as necessidades de cada caso. Ele
chama a atencdo para um desafio importante de articular
abordagens familiares de forma integrada a luta politica dos
movimentos sociais existentes. Entretanto, considera que
ha ainda muitos desafios para o acesso a intimidade da vida
dos pobres. (VASCONCELQOS, 2008)

e Analise do Programa Saude da Familia

N3o por acaso, boa parte da obra de Eymard se
dedica a reflexdes sobre o trabalho em servicos de atencao
primdria em saude (APS). Por um lado, entendo tal énfase
como sendo em virtude destes servigcos estarem voltados,
geralmente, para o atendimento das pessoas mais pobres,
a quem fariam acompanhamento ao longo do tempo. Neste
sentido, Eymard estaria tentando oferecer ferramentas
para os trabalhadores que tém o papel de ajudar as classes
sociais as quais ele assume a opcao politica de defender. Por
outro lado, tal opgdo seria um certo investimento na légica
de valorizagao da realizagdo do trabalho de base, coerente
com sua concep¢ao pedagogica também, pensando na
pedagogia do oprimido, bem como na histérica relagdo
desta corrente com as comunidades eclesiais de base da
teologia da libertagao. Outro motivo desta preferéncia pelos
servicos de APS como lugar de investigacdo e de producdo de
suas analises é que ele acredita que os desencontros entre
a medicina e os saberes populares podem ser superados
mais facilmente neste ambito de atencdo. (VASCONCELQS,
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2008) Ao mesmo tempo, ao defender a transformacdo das
praticas de saude, afirma que ela é dificil de ser conseguida
na légica disciplinar hegemonica, pois acredita que, para ser
possivel o didlogo, é necessario que os sujeitos considerem
e legitimem a fala do outro. Ele considera que a mera
insercdo na APS ou a realizacdo de a¢bes educativas nao é
capaz de produzir outro modo de cuidado. (VASCONCELOS,
2006a; 2006b)

Aproxima-se, aqui, da perspectiva defendida por
Favoreto (2007), para quem a construcdo dialogada do
cuidado se depara com alguns obstaculos: quando se
identifica a competéncia dialdgica como determinada pelo
modelo de atencdo e ndo como construcao de um saber,
como se isto fosse inerente ao simples fato de se estar na
atencdo basica, por exemplo, e ndo o fosse possivel em
um servico de atencdo secundaria ou terciaria; quando se
atribui a possibilidade da pratica dialogada a habilidades
pessoais e ndo a saberes possiveis de serem apreendidos,
sendo recorrente a justificativa de que se trataria de um
dom de alguns trabalhadores; ou quando se depara com
as limitacGes impostas a estas perspectivas pela prépria
racionalidade biomédica hegemonica, que centra o processo
de cuidado nos saberes tecnicocientificos dos profissionais.

Para o periodo de interesse nesta pesquisa, que toma
para analise as producdes publicadas a partir de meados
da década de 1990, a compreensdo das proposicoes
de Eymard para a APS sé é possivel se temos em mente
gue, nestes anos, com o processo de descentralizacdo da
gestdo do SUS, o Ministério da Saude inicia e expande a
proposta do Programa Saude da Familia (PSF)?, tendo como

3 Embora o Ministério da Saude brasileiro venha, nos ultimos anos,
modificando a énfase do nome de Programa Saude da Familia para
Estratégia de Saude da Familia (ESF), neste texto, opto por trabalhar
com o termo programa e a sigla PSF, por ser o termo mais presente na
maior parte das referéncias de Eymard que abordam esta politica.
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motor principal um aumento consideravel no investimento
financeiro do governo federal nos municipios que aderissem
a esta proposta. Torna-se, entdo, mais forte em todo o pais
a disputa pelos modos como se estrutura a sadde no nivel
local.

Embora ele identifique avangos nesta expansdo da
APS no SUS, considera que sdo ainda relativamente poucas
as experiéncias que tém permitido um aprofundamento
da relacdo entre os profissionais de saude e a populacao.
Ao mesmo tempo em que o PSF coloca milhares de
profissionais de salde tendo que atuar cotidianamente
diante das limita¢gdes do modelo tradicional de atuacao, esta
tensdo ndo estaria sendo capaz de transformar as praticas
de saude, entre outros motivos, por sua proposta ter pouca
énfase na mudanca das relagbes culturais e politicas com
a populacdo. (VASCONCELOS, 2004) Defende que se perde
em especificidade ao denominar por atencdo a familia as
praticas tradicionais que vém sendo desenvolvidas junto
aos individuos e aos coletivos pela maior parte das equipes.
Uma atuacdo restrita a diversos programas, légica por muito
tempo enfatizada e que facilitou a expansdo do PSF, acabou
porempobrecer a aten¢do prestada, por propor abordagens
simplistas para as dinamicas complexas existentes na vida
das comunidades. (VASCONCELOQS, 2008)

Eymard defende que, para atuar sobre necessidades
de saude complexas, é necessario que modifiguemos
o modo de olhar para o territério onde atuamos, bem
como ampliarmos os tipos de recursos que colocamos
a disposicdo da producdo do cuidado. (VASCONCELOS,
2008) Com relacdo a maneira como compreendemos o
territorio de vida da populacdo, as agregacGes realizadas
a partir da compreensao do territério como processo em
constante transformagdo representam um importante
avanco conceitual, por exigir analises dos atores em disputa
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na produgao social. (MENDES, 1993) Entretanto, ha uma
limitagcdo nesta concepg¢do por nao abranger os territdrios
de producdo da subjetividade, por ndo abordar a producao
da vida. Fica claro isto quando se delimitam as areas de
abrangéncia das equipes em servigos que trabalham com
adscricdo de clientela; nestas situacdes, as atividades sdao
voltadas para determinada localidade geografica, mesmo
que as pessoas nao produzam toda ou a parte mais relevante
de sua existéncia nestes lugares. Representam um indicador
disso as dificuldades encontradas em conseguir acesso aos
cuidados em saude por moradores de rua, ou pessoas que
trabalham a maior parte do tempo fora do local de moradia.
Seria importante, entdo, forjar conceitos e estratégias de
atuacdo sobre o territdrio capazes de abranger as diferentes
politicas de producdo de subjetividade. (GUATTARI; ROLNIK,
2005) Tal compreensdo exigiria a invencdo de modos mais
dindmicos de acompanhar e cuidar das pessoas com
diferentes necessidades, como criangcas que passam o
dia todo ou moram na rua, pessoas em uso degradante e
suicida de drogas, usuarios de servicos de salude mental
como os Centros de Atencdo Psicossocial, entre outras.
(COELHO NETO, 2009; LANCETTI, 2006)

Para agir nesta perspectiva, é fundamental disparar
articulagdes com outros setores de politicas publicas, acdes
bastante estimuladas por experiéncias que se baseiam
nas formula¢des da promogdo da saude (FERREIRA; BUSS,
2002), tais como no modelo das cidades saudaveis. (SILVA
JR, 1998) Entretanto, varios destes processos apresentam
muitos entraves burocraticos inerentes ao modo como
funciona a gestdo do Estado, sendo as vezes mais eficazes
articulacdes locais do que movimentos articulados pelas
esferas maiores de governo. (VASCONCELOS, 2008)

Em relagdo a constituicdo da equipe, Eymard identifica
um avango na inserg¢ao dos agentes comunitarios de saude.
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E necessdrio pensar, entretanto, que eles podem ter papel
importante na construcdo da autonomia da populacdo,
como também podem desenvolver processos que
fortalecem a medicalizacdo da vida no territério. (FRANCO;
MERHY, 2003) Eles fazem parte da comunidade e, ao mesmo
tempo, da equipe de saude, tendo institucionalmente o
papel de “traduzir” as diferentes compreensdes existentes
entre estes atores, permitindo assim o didlogo entre seus
saberes, quando ha construcdo de territério comum de
atuacdo entre todos. Infelizmente, nem sempre a mediacao
dos agentes de saude leva a que as relagbes ocorram
desta forma. (SILVA et al., 2006) Para potencializarmos
seus papéis, a formacao destes profissionais € uma etapa
essencial, e deve articular uma oferta inicial de saberes
tecnicocientificos necessarios ao desenvolvimento de suas
atribuicdes de forma dialogada com os saberes que eles
ja possuem, mas também a estruturacdo de processos de
educacao permanente destes sujeitos por parte da equipe
de saude. (SILVA et al., 2006; VASCONCELOS, 1997)

Um problema salientado por Eymard se refere as
maneiras muito rigidas de se construirem as agendas das
equipes de PSF. Modos burocraticos de funcionar que levam
a proliferacao de filas e exigéncias diversas dos servicos a
populacdo levam a exclusdo dos mais miseraveis, agindo em
sentido contrdrio a equidade. No momento em que a equipe
se abre para a realidade das pessoas, as necessidades de
saude que se expressam e passam a exigir uma abordagem
interdisciplinar. (VASCONCELQOS, 2008; 1997)

Para desenvolver atividades de educa¢cdao em saude,
os profissionais também precisam aproveitar os momentos
fugazes que acontecem no cotidiano dos servigos. Porém, ele
reconhece que “ndo se desenvolve um trabalho sistematico
e ampliado de educacdo em salde apenas com iniciativas
espontaneas.” (VASCONCELOS, 2008, p.192) Propde
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associar agdes educativas e de pesquisa em grupos menores
e disseminar o conhecimento ai produzido por meios de
maior alcance comunicativo. Entretanto, os processos de
educacdo em saude voltados para coletivos geralmente
sdo conduzidos pelo programa ou doenca enfatizados em
determinados momentos, sem uma preocupagdao com
a continuidade do processo ou com a integralidade da
abordagem junto a populag¢do. (ALBUQUERQUE; STOTZ,
2004)

Discutindo o modo como se configuram as agendas
de atencdo a grupos em unidade de atencdo basica
a saude, Marcelo Land considerou que boa parte das
equipes desenvolvem o que ele denominou por “agenda de
Ong”“. Por este termo, ele quis identificar alguns modelos
explicativos dos processos sociais que sdo desenvolvidos
por determinadas entidades, que atuam em varios paises,
e que definem certos modos de se delimitarem os recortes
do conjunto de pessoas da populacdo e o modo como atuar
junto a elas. (LAND, 2009)

Assumindo a “agenda de Ong”, constroem-se na
populacdo certos recortes de grupos especificos de
interesses, sobre os quais se apresentam, a priori, uma
série de explicacbes sobre suas necessidades sociais, as
quais embasam um conjunto de intervencdes. (LAND,
2009) Sao sempre as “minorias” nas nossas sociedades, tais
como os idosos, as criangas e as gestantes, por exemplo, os
grupos mais comumente tomados como foco nas “agendas
de Ong”.

As intervencbes sobre tais grupos, embora se
revistam de discursos avanc¢ados, entretanto, tém de fato

4 A nocgdo “agenda de Ong”, apresentada neste texto, foi formulada
por Marcelo Gerardin Poirot Land em debate junto a linha de pesquisa
Micropolitica do Cuidado e o Trabalho em Saude, da Pds-Graduagdo em
Clinica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, em 05 de junho de 2009.
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desempenhado relevante papel na légica do biopoder, do
controle e da producdo de devires identitarios. (HARDT;
NEGRI, 2005; 2001) Faz-se necessario compreender
tal problemdtica para que se possa evitd-la e supera-
la. Identificar a reproducdo de uma “agenda de Ong” e
produzir sua critica coloca a possibilidade de pensarmos
novos modos de se produzirem coletivos junto com a
populacdo. Embora sejam legitimas varias a¢Oes coletivas
que se propdem, nao devemos partir sempre de recortes
aprioristicos dos segmentos populacionais que devem
constituir “nossos” grupos, nem termos explicacdes
formatadas sobre suas necessidades para, a partir delas,
estruturarmos um conjunto de ofertas.

e Gestao do trabalho em equipe

Um dos valores mais relevantes para a educacdo
popular é a construcao coletiva dos processos de luta.
Nesta perspectiva, devem-se evitar iniciativas isoladas,
pois embora mais demoradas, as atividades construidas
coletivamente tém maior potencial de transformacao e de
continuidade. (VASCONCELQS, 2008) Sendo coerente com
tal perspectiva, Eymard se coloca, em varias situagoes,
questdes sobre o modo como se dao as relacdes entre os
trabalhadores de saude, bem como pensa em maneiras de
se conduzir melhor a gestdao do trabalho entre eles.

Ele defende que as equipes que se orientam pelos
principios da educacdo popular em salde desenvolvem
outras interagdes, ao se questionarem sobre as relagdes de
poder estabelecidas. Considera que mesmo profissionais
sem formacdo especifica para a saude, mas que atuam em
servicos de saude, como auxiliar de limpeza, secretaria,
motorista, entre outros, precisam passar a participar de
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processos de discussdo sobre o funcionamento do servico,
assim como serem qualificados para realizarem seus
trabalhos de modo a serem, com suas especificidades,
também cuidadores. (VASCONCELQS, 1997)

Ele identifica poténcias na complexificacdo das redes
de cuidado, em que os profissionais precisam se articular
para produzir a integralidade da atencao:

a pratica médica acontece cada vez menos
em consultdrios isolados e cada vez mais
em instituicOes interligadas em amplas
redes de assisténcia onde convivem
grande numero de profissionais. Este fato,
se em muitos lugares tem resultado numa
fragmentacdo e super-especializacdo do
trabalho médico que aliena o profissional
dosignificadoglobal de seus atendimentos,
em outros locais vem abrindo a
possibilidade de se buscar uma nova
ampliacdo da eficacia terapéutica através
do trabalho interdisciplinar. A criagao de
espacos de interacdo entre os diferentes
saberes e olhares trazidos por cada
profissdo para o enfrentamento de casos
concretos ndo é um processo espontaneo
e facil. Pelo contrario, é atravessado de
conflitos e incompreensdes, exigindo um
trabalho persistente. Para o médico que
tradicionalmente assumiu a posicao de
comando e decisdo nos servigos de saude,
esta reorganizacao de sua relagdo com
os outros profissionais é particularmente
dificil, mas fascinante se consegue superar
as barreiras iniciais. (VASCONCELOS, 1996,
p.106)

Embora vejas as poténcias, Eymard concorda que o
campo da saude é atravessado de disputas pelo controle de
determinados setores de atencdo a saude, como quando
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analisa uma situacao em que profissionais da saide mental
tentavam manter para si o monopdlio da acdo sobre
aspectos afetivos no trabalho coletivo. (VASCONCELOS,
2008)

Para tentar compreender o modo como os diferentes
profissionais precisam se articular no desenvolvimento
de seu trabalho, Gastdo Campos propdoe que eles
pactuem constantemente as acles que sdo especificas
de cada profissional, as quais estariam constituindo o
seu nucleo de competéncias, e que compartilhassem
as acbGes que deveriam ser comuns a todos, que por sua
vez estariam dentro do campo de competéncias de todos
os profissionais da saude. A negociacdao das atribuicGes
que estdo constituindo o nlcleo de cada profissional e o
campo de atribuicGes comuns é fundamental, pois elas ndo
sdo estanques, variando de acordo com a constituicao de
cada equipe, dos problemas com os quais estdo tentando
lidar e, mesmo, de acordo com a singularidade de cada
usudrio. (CAMPQOS, 2002; 2000; 1999) Dialogando com
tal perspectiva, Ricardo Ceccim propde que este trabalho
em equipe multiprofissional, entretanto, seja orientado
segundo uma perspectiva entredisciplinar, onde os saberes
nao se agregariam apenas, mas se relacionariam, inclusive
delimitando as situagdes para as quais eles reconheceriam
suas insuficiéncias e se lancariam ao desafio de produzir o
novo. (CECCIM, 2006)

Utilizando outros conceitos, Eymard defende a
educacdo em saude como campo de praticas de todos os
profissionais e ndo como saber nuclear a determinada
categoria profissional ou a especialistas em educacdo. Na
perspectiva que Eymard a desenvolve, posso afirmar que a
educacao popular em saude, além de constituir elemento
do campo comum de atuag¢do do conjunto dos profissionais,
permitiria o desenvolvimento de relagdes na légica da
entredisciplinaridade. (VASCONCELOS, 2006b)
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Para além das transformacbes entre as relacdes
disciplinares, é importante delimitar que a complexificacdo
das redes de cuidado coloca a necessidade de outras
reflexdes. Esta articulacdo de servicos deve se dar porque
a tecnologia de que o usudrio necessita, em diversos
momentos de sua vida, pode ndo estar disponivel nos
servicos de atencdo basica; por isso, é fundamental sua
articulagdo em uma rede, cuja garantia do acesso deve
ser uma responsabilidade do sistema e ndo fruto de uma
luta individual de cada usudrio. (CECILIO, 2001) Sendo
assim, os servicos devem se articular em redes de cuidado
progressivos, em que todos devem ser vistos como pontos
de conexdo, potenciais portas de entrada e de interlocucdo
para promover o cuidado integral no sistema. (CECCIM;
FERLA, 2006; CECILIO, 1997) Indo na radicalizacdo desta
concepgao, cada trabalhador em qualquer servigo de saude
deveria se perceber como sendo ele mesmo uma porta de
entrada de acesso do usuario para o conjunto do sistema de
saude. (MATTQOS, 2007)

Desse modo, a transformagdo da atengdo exige a
articulacao de servigos com ofertas diversas que se integrem
em redes de cuidado progressivo, permitindo a construcao
de linhas de cuidado. Estas linhas de cuidado, ao mesmo
tempo em que devem estruturar ofertas para responder as
necessidades de saude do conjunto dos usuarios, devem
permitir aos profissionais executarem projetos terapéuticos
que articulem os nds capazes de singularizar os trajetos
gue os usudrios deverdo desenvolver na trama constituida
pelos servicos de que ele necessita. (CECCIM; FERLA, 2006;
CECILIO; MERHY, 2003; FRANCO; MAGALHAES JR, 2003)

Eymard, ao discutir a necessidade de dialogicidade
na sua reflexdo sobre a educacdo popular em saude, coloca
questdes que podem ser trabalhadas de modo muito
proximo a reflexdes sobre o cuidado, gerando ofertas
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importantes para se pensar a gestao do cuidado em saude.
Por exemplo, afirma que, ao propor processos coletivos de
construcao de intervencgoes:

diante de uma situagdao complexa, o
importante é fazer uma roda de conversa,
problematizar a situacdo de modo
participativo e buscar estudos tedricos
gue contribuam no seu entendimento.
Mas trata-se de uma problematizacao
ndo presa apenas ao debate de aspectos
bioldgicos e sanitarios. Mesmo o problema
mais corriqueiro de saude esta ligado com
questdes sociais globais. E o entendimento
de cada questdo, relacionando suas
dimensoes bioldgicas, psicoldgicas,
ambientais, culturais, sociais, econé6micas
e politicas, que permite uma compreensado
mais profunda. (VASCONCELOS, 2006b,
p.291)

Embora este trecho tenha sido disparado a partir de
uma reflexdao sobre os processos de educacdao em saude,
acredito que hd aiuma oferta muito boa paraser considerada
em processos de cuidado individual e coletivo. De certo
modo, configura-se aqui, e em outras reflexdes presentes
na obra de Eymard, uma proposta de construcdo coletiva do
que alguns autores denominam por projetos terapéuticos
singulares (PTS), em que sdo articuladas intervencdes
dos profissionais, dos familiares e de representantes da
populacdo no conselho local de salde para alcancar metas
pactuadas coletivamente, que vao desde tratamento
medicamentoso individual a articulacdo de reuniGes com
representantes do poder publico. (VASCONCELQOS, 2008;
CUNHA, 2005)

Em muitas ocasiGes, as reunides de equipe, comuns
nas agendas de trabalho da saude da familia, funcionam
apenas para consolidacdo de planilhas para alimentar
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os bancos de dados dos sistemas oficiais de informacdo
em saude, ou entdo para discutir aspectos burocraticos
desarticulados da gestao do cuidado. A elaboragao de PTS
representa instituir novos sentidos para estes momentos,
trazendo para o foco ndao aspectos normativos do servico,
mas as necessidades de se ofertarem modos mais
qualificados de se produzir a atencdo. Campos (2003)
analisa que nem todas as situagdes que chegam a unidade
de saude demandam a elaboracdo coletiva de um PTS por
parte da equipe, propondo que se discutam e definam
coletivamente as situagbes que exigem tal abordagem.
A construcdo de projetos terapéuticos singulares deve
envolver todos os trabalhadores, permitindo que as varias
pessoas possam contribuir de modos diferentes, de acordo
com os distintos vinculos existentes e saberes que manejam,
na andlise do caso em sua singularidade, na proposicao
de caminhos e na sua coordenac¢do. (CARVALHO; CUNHA,
2006; CUNHA, 2005) A elaboracdo e acompanhamento de
PTS é uma ferramenta importante para o desenvolvimento
de uma adequada gestdao do cuidado. O mais importante,
porém, é que os projetos terapéuticos singulares tenham
como finalidade ndo a resolucdo de processos patoldgicos
pontuais, ou mesmo cronicos, e sim a construcao de graus
maiores de autonomia dos sujeitos nos seus modos de andar
a vida, colocando no centro a producgdo de autopoiese.
(MERHY, 2007b; 2002c)

Para atuar diante de relagdes de trabalho tao
complexas, lidando com situagdes de vida de intenso
sofrimento, Eymard defende que os profissionais precisam
desenvolver estratégias de processamento dos afetos que
Ihes sdo mobilizados. Diante de determinadas situacdes
de miséria constatadas pelas equipes de saude, hda uma
série de reacdes: duvida, imobilidade, depressao, raiva,
indignacdo, perplexidade, entre outras. (VASCONCELOS,
2008) Em reflexdes como estas, ele identifica elementos que
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afirmam a necessidade de os profissionais desenvolverem
processos de autoanalise, a fim de lidarem com tais
dimensdes interiores que os afetam. Ele também discute
sobre a relevancia de se implementarem momentos
para que o profissional desenvolva a escrita reflexiva das
suas vivéncias como estratégia de trabalhar melhor suas
dimensdes afetivas mobilizadas no mundo do cuidado.
No momento em que se passe a lidar com a emogao,
a intuicdo e a sensibilidade no trabalho em salude de
modo mais intensivo, evitando o recalque, acredita que é
importante se criarem espacos pedagdgicos que permitam
a sua reflexdo. (VASCONCELQOS, 2006b) Ao mesmo tempo,
Eymard faz severa critica aos processos de educac¢do dos
profissionais de saude que se organizam em treinamentos
com a inten¢do de repassar informagdes. (VASCONCELOS,
2008)

Tanto para permitir outras maneiras de desenvolver
o processo de aprendizagem, mas também para ajudar
os trabalhadores a lidarem com as dimensdes afetivas
que estdo relacionadas ao seu cotidiano profissional,
como ainda para disparar a instituicdo de novas relacdes
micropoliticas nos servigos, varios autores propdem a
estratégia da educacdo permanente em salde, em que as
diversas dimensdes do trabalho em saude sao tomadas
como objeto para o processo coletivo de reflexao. (CECCIM;
FEUERWERKER; 2004) Embora conhega tais reflexdes sobre
a educacdo permanente, Eymard defende a educacdo
popular como método para lidar com as relagdes entre a
equipe. De certa forma, para ele, o que ndo é educacao
popular, acaba sendo trabalhado como “praticas educativas
formais”. Nao ha em seus textos grandes aberturas para
discussdo, interlocucdo, explicitacdo de possibilidades
de didlogo com outras perspectivas pedagodgicas, que
eventualmente tivessem capacidade de serem agregadas
ou, em algumas situa¢des, de substituir a educacdo
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popular. Eymard até realiza, em alguns momentos, criticas
relevantes a educacdo popular, por exemplo, ao afirmar
que “simbolos e gestos tém significado educativo que
repercute independentemente de sua verbalizacdo. Mas a
educacdo popular tem, tradicionalmente, se restringido a
consideracdo de dimensdes conscientes de trocas de saber.”
(VASCONCELOS, 2008, p.51) Mesmo assim, ele sempre se
remete a educac¢ao popular como o método adequado para
lidar com a necessidade de didlogo entre trabalhadores e
usuarios, para mediar as interacdes entre os trabalhadores
nas relacdes de equipe e com os gestores. Eymard afirma que
a educacdo popular ndo é a Unica perspectiva pedagégica
gue se baseia na problematizagao, entretanto, a considera
“a pedagogia ndo diretiva baseada na problematizacao que
mais consegue integrar as dimensdes politica, cultural,
ecoldgica, subjetiva e técnica” (VASCONCELOS, 2006b,
p.279), por isso sua preferéncia em relacdo a ela.

Eymard considera que o adjetivo popular presente na
denominacdo da perspectiva da educacao popular ndo se
remete ao publico a qual ela é destinada, sendo possivel
trabalhd-la com estudantes universitarios e trabalhadores
da saude, por exemplo, que também vivem relacdes de
opressao e de degradacgao institucional. Para ele:

O adjetivo popular do nome da educacdo
popular refere-se, portanto, ao projeto
politico que orienta sua proposta
pedagdgica: a busca da construcdo de
uma sociedade igualitaria e justa por
meio de processos participativos, de
forma que os mais oprimidos ndo sejam
apenas beneficiados, mas atores centrais
no processo de mudanca. (VASCONCELOS,
2006b, p.294, grifo do autor)

Esta concepgao é, em parte, o que o leva a defender a
educacdo popular como o método adequado a ser utilizado
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nos processos de formacado de profissionais de salde nos
cursos de graduacdo e pds-graduacdo, bem como nos
processos de educacdo permanente dos trabalhadores que
atuam nos servicos de saude.

Ainda sobre as relagbes que se desenvolvem nos
estabelecimentos de saude, Eymard faz uma reflexao
sobre a constitutividade do conflito, o qual estaria sempre
presente nos processos em que ha investimento de pessoas
gue se envolvem com o cotidiano dos servicos. Para ele,
haveria muitos caminhos e distintas formas de enxergar e
lidar com os conflitos, ndo sendo possivel sua superacao
apenas com boas doses de bom senso, compreensdo e de
amor entre os diferentes membros.

Esta concepcdo é relevante, até porque rompe com
uma concepcao funcionalista, muito forte ainda, baseada
na teoria geral dos sistemas, onde se considera que existe
um Unico propdsito para o conjunto das pessoas e processos
de trabalho, no caso a promocdo da saude da populacgdo,
o qual seria suficiente para ordenar as atividades técnicas
e administrativas dos servigos. Existiria um objetivo geral
comum a todos os atores envolvidos no sistema. Entretanto,
tais concepgdes ndo se sustentam quando observamos, por
exemplo, os fortes interesses corporativos operando no
cotidiano dos servicos de saude segundo seus multiplos
projetos privados. (CAMPOS; MERHY; NUNES, 1994) E por
isso que Merhy afirma que:

[...] o grande problema para a construgao
de uma rede basica [...] é em grande parte
a radicalidade democratica e a politizacdo
dos grupos sociais, que atuam nos espagos
de gestdo dos processos de trabalho e
dos estabelecimentos de saude, exigindo
gue os interesses privados dos diferentes
grupos sejam postos no e pelos coletivos
publicizados, em um intenso e dindmico
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processo de publicizacdo dos espacos
de gestdao organizacional e do trabalho.
(MERHY, 2002a, p.228, grifos do autor)

Estegrande problemacolocaparandsanecessidadede
elaborarmos arranjos organizacionais em que as diferentes
disputas existentes entre os projetos dos atores envolvidos
na atencdo a saude sejam explicitadas e publicizadas. Mas
para além da mediacdo dos conflitos, também um modelo
de gestdo em que o conjunto dos sujeitos envolvidos possa
participar dos processos de andlise da situacdo, definicao
de prioridades e avaliacdo das propostas implementadas.
Diante deste desafio, Eymard propoe a criacdo de espacos
periddicos de reunido, em que os sujeitos poderiam analisar
conjuntamente e definir as melhores solugdes negociando
com as diferencgas existentes nos grupos. Acredita que, com
estas reunides, além de se conduzirem os problemas do
cotidiano, se estard modificando o modo hegemonico de
funcionar a medicina. (VASCONCELQS, 1997)

Segundo Gastdo Campos, uma estratégia importante
seria pensar em arranjos organizacionais na producdo dos
servicos de saude que permitam outras relacdes entre
0s sujeitos, como romper com determinados desenhos
tradicionais e propor organizacdes de unidades produtivas
de acordo com os valores de uso agregados para o cuidado e
os coletivos necessarios para sua producdo. A gestdo destas
unidades produtivas deveria contemplar, necessariamente,
os sujeitos que trabalham nelas, independente de
categorias profissionais ou outros recortes administrativos.
A implementacdo de espacos de co-gestdo dos servigos
de saude se inscreve nas propostas que tentam superar
o modelo hegemodnico, de base taylorista, de gestdo de
servicos de salide, apostando que os sujeitos se coproduzem
ao mesmo tempo em que produzem os atos de saude.
Estes espacos teriam fungdes basicas administrativas,
politicas, pedagdgicas e terapéuticas. A constituicdo dessas
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estratégias dependeria da vontade politica dos diferentes
atores envolvidos, bem como da existéncia de condi¢des
objetivas para tanto. Gastdo parte do pressuposto de que os
espacos de co-gestdo fortalecem a constituicao de sujeitos
e a democracia institucional, diminuindo a alienacdo dos
trabalhadores no processo de cuidado, gerando outros
tipos de corresponsabiliza¢cdo, ampliando suas capacidades
de analise e de intervencdo sobre a realidade, facilitando
a circulagdo de saberes e potencializando a expressao
de afetos e a maneira como se lidam com as relagdes
intersubjetivas no coletivo organizado. (CAMPQS, 2002;
2000)

Diferentes interesses existem entre os atores sociais
que constroem os servicos de salde e, neles e em suas
praticas, se apresentam aspectos de suas singularidades,
mas também ai refletem as for¢cas hegemonicas e em
disputa na sociedade. Esta situacdo seria geradora de
conflitos no servico, os quais se apresentam explicitamente,
ou ficariam encobertos. Tais conflitos, entretanto,
deveriam ser encarados e trabalhados como matéria prima
importante para a gestdo e a construgao de novos pactos,
qgue temporariamente responderiam melhor aos diferentes
interesses em jogo. (CECILIO, 2005; CAMPQS, 2002; 2000)
Eymard acredita que a educa¢do popular permite uma
construcdo mais elaborada e adequada de a¢bes para se
lidar com os conflitos. Seu potencial de promover uma
melhor conducdo de situagdes conflituosas se daria pelo
fato de permitir “ampliacdo dos canais de interacao cultural,
negociacdo de interesses, troca de saberes, intercdmbio
de sentimentos e explicitacdo de significados simbdlicos
presentes na relacdo entre os diferentes atores envolvidos
nos problemas de saude.” (VASCONCELQS, 2008, p.265)

Os espacos de co-gestdo permitem que a disputa
micropolitica pelas decisdes dos profissionais encontre um
espaco de construcdo de pactuacdes. Diversas relacdes de
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poderes se sustentam nos processos microdecisdrios de
determinados profissionais que exercem seus poderes de
formas mais intensas; estas rela¢gdes podem ser disputadas
e, neste processo, se construirem pactos capazes de
constituir diversos mediadores institucionais. (MERHY,
2003) A co-gestdo, juntamente com o controle social, sdo
alguns dos agenciamentos que permitem disputas capazes
de se ampliarem o0s componentes anti-capitalisticos
(MERHY, 2007b) nas praticas realizadas nos servigos de
saude.

Para além do debate da constituicdo de espacos
coletivos dentro do servi¢co, Eymard também acredita que
“as mudancas institucionais ndo passam necessariamente
por decisbes acordadas explicitamente nas reunides.”
(VASCONCELQS, 2008, p.97) Ele enfatiza a dinamica potente
dos espacos informais como lugar de se processarem as
emocoes dos profissionais. Para ele, as conversas informais
e as iniciativas ndo discutidas teriam poder educativo e
politico importante e ndo deveriam ser desvalorizadas.
Pondero que é preciso, entretanto, construir parametros
éticos para que os espacos informais ndo se constituam
em lugares onde a vida dos outros é definida, sem que eles
possam participar destes processos. (MERHY, 2009)

e Concepgdes sobre a gestdo da saude e o Estado

Um aspecto fundamental - embora numa leitura
desatenta até possa parecer secundario - na obra de
Eymard se refere a concepgao que ele tem da gestdo da
saude, sobre as possibilidades de transformar a producao
da saude a partir do lugar da gestdo, entre outras questoes
que versam sobre a ocupacgao de instancias governamentais
na estrutura do Estado.
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Para dar a dimensao disto, vale resgatar a primeira
dedicatoria presente em um de seus livros, que foi oriundo
de sua tese de doutorado. Eymard o oferece:

[...] aos modernos bardes e duquesas do
setor saude que, inspirados no desejo de
expandir os servicos a populacdo, mas
seduzidos pelo poder, se tém empenhado
com extremo ardor e radical intolerancia
na reforma do sistema de saude por
meio da racionalidade administrativa
gestada na industria capitalista. Instigado
por seus autoritarismos e por suas
desconsideragbes sobre a complexidade
da dindmica de relacdo entre os servigos
de saude e a populagdo, mobilizei-me
nessa pesquisa para respeitosamente
pronunciar, com maior clareza, minha
discordancia. (VASCONCELOS, 2008, p.7,
grifos do autor)

Mercés Somarriba, que orientou sua pesquisa de
doutorado, ja chamava a atencdo para o carater irGnico
desta dedicatdria sobre os barGes e duquesas, enfatizando
o quanto ali ele explicita uma luta contra os processos de
aprisionamento na madquina burocrdtica do setor saude.
(SOMARRIBA, 2008) Em diversos momentos do referido
livro, ele vai desenvolvendo uma visdao critica da gestao,
gue tende a aparecer como absorvida em projetos préprios,
descolados dos interesses e ritmos dos movimentos locais.
(VASCONCELOS, 2008) Vale salientar que a tese, que
deu origem a este livro, foi desenvolvida a partir de uma
pesquisa-acdo realizada por ele em uma unidade de saude
no municipio de Belo Horizonte, no primeiro mandato da
gestdo reconhecida como iniciar a construcdao de uma das
mais robustas redes de saude do pais. (CAMPOS et al., 1998)
Sendo assim, posso inferir que ndo é por desconhecer
experiéncias importantes de gestdo publica da saude que
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Eymard desenvolve uma concepgdo critica como a que
apresenta.

Acredito que a base de suas concepc¢les pode ser
encontrada na critica que faz a “administracdo cientifica”
taylorista associada ao fordismo, que levou a fragmentacao
do processo de trabalho nos servicos de saude, entre
outros aspectos. Nesta, a divisdo do trabalho nao se limita
a producdo material, expandindo-se para a producdo
intelectual e também do setor saude. Ele compreende
que tal légica, que aliena o trabalhador do produto de seu
trabalho, embora tenha servido para o desenvolvimento
do capital, também foi assimilada pelas experiéncias
soviéticas de gestao do Estado. Ele faz uma andlise do papel
gue o Estado cumpriu no desenvolvimento do capital,
enfatizando o modelo keynesiano no século XX, e como tal
Estado passou, progressivamente, a ser regido pelas légicas
da “administracdo cientifica do trabalho”. Eymard identifica
nestes movimentos uma despersonalizacdao da dominagao
burguesa. Ele afirma que a expansao desta légica, entre
outros campos, tem sido hegemdnica na maneira como
vém sendo implementados os servicos de atencao primaria
para as classes populares, em que hd uma intensa alienacao
dos trabalhadores, uma restricdo das acbes a técnicas
simplificadas e uma ampliagdo do poder de burocratas que
assumem a gestdo do sistema. (VASCONCELOS, 1989)

E no bojo desta andlise, diria macroecondmica
e macropolitica, dos interesses do capital que Eymard
desenvolve sua concepcdo sobre a gestdo da saude,
apontando uma critica a boa parte da esquerda sanitaria
brasileira. Para ele, um investimento de militancia a partir
do lugar do Estado, mesmo que os sujeitos tivessem boa
vontade, sempre estaria, em ultimo caso, desenvolvendo
acoes em prol dos interesses das elites. Compreendendo
desta forma a atuacdo por dentro da estrutura do Estado,
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Eymard defende que é preciso ir além da luta pela
apropriacdo e expansdo estatal dos servicos médicos e
da tentativa de desenvolver uma racionaliza¢cdo gerencial
dos recursos, pois isto s6 tem ampliado os espectros
de exploracdo capitalista sobre a vida. Ele nos convoca,
assim, a questionar a prépria racionalidade que vem sendo
implementada nestes servicos. (VASCONCELOS, 1989)

Contra tal concepcao taylorista de gestao, ele propde
a “organizacdo do trabalho baseada na autogestdo, a
administracao realizada a partir da participagdao de todos
os profissionais.” (VASCONCELOS, 1997, p.63-64) Eymard
defende que os servicos de saude sejam controlados pelos
trabalhadores organizados. Ele considera ainda que “a
democracia mais profunda se assenta sobre a democracia
no mundo da producdo. O préprio trabalho em saude é
uma frente de luta pela criacdo de uma sociedade onde
cada setor produtivo sera gerido de forma democratica.”
(VASCONCELOS, 1997, p.64)

Outros autores concordam com as propostas de
democratiza¢do da gestao, defendidas por Eymard, embora
apresentem outra maneira de compreender o papel
do Estado neste processo, bem como as possibilidades
de luta a partir da ocupag¢do dos espagos de gestao
governamental. Acreditam que é possivel tornar realmente
publico o processo de gestao, desenvolver novos coletivos
que disputem ldgicas distintas nas relagdes politicas e
institucionais no Estado, garantindo outra atencdo a vida de
milhdes de pessoas a partir da rede publica. Gastdo Campos
e Emerson Merhy, por exemplo, concordam que a gestdao dos
servicos deveria (e poderia) se dar de forma compartilhada
e coletiva, considerando os trabalhadores como sujeitos
e ndo como meros recursos, de modo que os diversos
interesses privados pudessem ser publicizados e trabalhados
por todos, explicitando as disputas e construindo pactos
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provisérios para o funcionamento dos servicos. Desenvolver
tal gestdao nos servicos de saude, entretanto, exige apostas
na construcao de espacos onde a micropolitica do cuidado
possa ser trabalhada coletivamente, inclusive nos espacos
de gestdao governamental. (MERHY, 2003; CAMPQOS, 2002;
2000)

A analise de Eymard aposta pouco nas possibilidades
de se disputarem outras légicas de governo por dentro do
Estado. Ele concebe o Estado como sendo a cristalizagao
dos interesses da classe dominante; no caso da sociedade
capitalista, dos interesses da burguesia. A origem
deste Estado, segundo Emir Sader (1998), deveria ser
compreendido na prdpria evolucdo da classe burguesa:

A sua forma de existéncia como classe
hegemonica, a burguesia faz corresponder
formas politicas determinadas, conforme
o estagio de desenvolvimento em que se
encontre. Neste momento em que essa
hegemonia se define, a necessidade de
revolucionar incessantemente as forgas
produtivas faz com que, politicamente,
seja possivel um Estado que se identifique
com a Nagdo. (SADER, 1998, p.69, grifos

do autor)

Numa perspectiva de andlise muito diferente,
para Foucault (2008), precisamos rever e combater em
nossas analises a hipervalorizacdo do Estado, pois, em
nosso momento histérico, mais importante do que a
estatizacdo da sociedade é o que ele denominou por
“governamentalizacdo” do Estado. Ele afirma que ndo se
governam os estados, e sim o que se governa é a prépria
vida, os homens é que se governa. Este autor situa o
nascimento do Estado por dentro do desenvolvimento de
uma certa “governamentalidade”, conceito este que define
como:
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[...] o conjunto constituido pelas
instituicGes, os procedimentos, analises
e reflexbes, os cdlculos e as tdticas que
permitem exercer essa forma bem
especifica, embora muito complexa,
de poder que tem por alvo principal a
populagdo, por principal forma de saber
a economia politica e por instrumento
técnico essencial os dispositivos de
segurangca. Em segundo lugar, por
“governamentalidade” entendo a
tendéncia, a linha de forca que, em todo
o Ocidente, ndo parou de conduzir, e
desde ha muito, para a preeminéncia
desse tipo de poder que podemos
chamar de “governo” sobre todos os
outros - soberania, disciplina - e que
trouxe, por um lado, o desenvolvimento
de toda uma série de saberes. Enfim,
por “governamentalidade”, creio que se
deveria entender o processo, ou antes,
o resultado do processo pelo qual o
Estado de justica da Idade Média, que
nos séculos XV e XVI se tornou o Estado
administrativo, viu-se pouco a pouco
“governamentalizado.” (FOUCAULT, 2008,
p.143-144, grifos do autor)

Para Foucault, o Estado se constituiu a partir do
desenvolvimento das técnicas de poder, como uma
producdo de uma sociedade “governamentalizada”. O
Estado ndo é uma coisa: “ndo se pode falar do Estado-
coisa como se fosse um ser que se desenvolve a partir de
si mesmo e que se impOde por uma mecanica espontanea,
como que automatica, aos individuos. O Estado é uma
pratica.” (FOUCAULT, 2008, p.369)

De certa forma, embora reconheca o papel que
a “administracdo cientifica do trabalho” desempenhou
no desenvolvimento do Estado burgués, parece ser, em
ultimo caso, a “mecanica” ou a “fisica” da evolugao de um
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Estado-coisa, segundo os interesses da classe burguesa,
qgue orienta a leitura realizada por Eymard. Novamente
recorrendo a Foucault: “O Estado ndo pode ser dissociado
do conjunto das praticas que fizeram efetivamente que ele
se tornasse uma maneira de governar, uma maneira de agir,
uma maneira também de se relacionar com o governo.”
(FOUCAULT, 2008, p.369)

Ndo foi com a criacdo do ente Estado que se
desenvolveram uma série de aparelhos para manutencao
e reproducdo de seu poder; pelo contrario, o Estado
representa um novo arranjo de um conjunto de instituicdes
preexistentes. Ele se configura como um efeito de uma
razao governamental, que produziu uma racionaliza¢do da
arte de governar. (FOUCAULT, 2008) Considerando estas
reflexdes de Foucault, entre outras referéncias, acredito
serem relevantes as possibilidades de atuacdao no espaco
governamental, ndo como Unica instancia, mas como
lugar possivel de se agir no sentido de se desenvolverem
outras légicas de governo dos homens, com os homens,
disputando, assim, com a “governamentalidade” vigente.

e Caminhos e desafios para a educacdo popular em
saude

Como Uultimas reflexdes a partir da obra de Eymard
Vasconcelos em relacdo ao tema de interesse para este
estudo, considero relevante salientar sua preocupacgao
em garantir continuidade as experiéncias inovadoras de
cuidado que sdo desenvolvidas. Diante da necessidade de
se viabilizar a sustentabilidade de iniciativas exitosas junto
aos servicos, reconhecendo a instabilidade institucional
reinante, ele enfatiza a necessidade de se dar mais peso
aos processos de “difusdo cultural das experiéncias mais
avangadas”, langando mado inclusive de “estratégias
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educativas e de comunicacdo.” (VASCONCELOS, 2008,
p.247) Para tanto, ele considera necessario buscar o apoio
dos sujeitos que ocupam a gestao governamental para além
da mera realizacao de discursos favoraveis.

Eymard coloca que “ndo basta a existéncia de
coeréncia técnica e administrativa numa proposta de
reorganizacao da atencdo a saude se ela ndo for compativel
com as caracteristicas culturais, corporativas e econdémicas
dos atores envolvidos na sua instituicdo.” (VASCONCELOS,
2008, p.272) Sendo assim, é fundamental construir
propostas dindmicas e capazes de se transformaraolongodo
tempo. De certa forma, para ele, seria preciso desenvolver
o que Eduardo Melo denominou por “Sustentabilidade
Instituinte”, segundo a qual determinadas experiéncias
exitosas devem ser mantidas, ao mesmo tempo em que elas
precisam investir permanentemente na propria reinvencao,
ponderando que o que se quer manter ja foi novo em outro
momento, bem como compreendendo como constitutivos
0s processos instituintes dos coletivos. (MELO, 2008)

Considerando novamente que a educag¢dao popular
em saude é mais que um saber, também é uma pauta
politica que promove a articulacdo de movimentos sociais,
Eymard expde, com muita clareza, um desafio posto pela
pos-modernidade aos movimentos que desenvolvem tal
perspectiva metodoldgica. Para ele:

A educagdo popular em saude se
caracteriza hoje pela diversidade. Sua
riqueza estd na diversidade. Mas, ao
mesmo tempo, ela precisa de uma
identidade para ndo se tornar um sal
gue ndo salga, algo sem uma perspectiva
de transforma¢do e sem utopia. Dentro
da diversidade buscada, que elementos
comuns configuram a nossa identidade?
(VASCONCELOS, 1997, p.263)
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Para superar estes desafios, uma boa oferta pode
ser encontrada no conceito-projeto de Multiddo, proposto
por Michael Hardt e Antonio Negri. Segundo esses
autores, a Multiddo - conceito aqui apresentado de forma
extremamente esquematica e resumida - representaria um
projeto de classe que se constitui politicamente a partir
da producdo do comum pelos diferentes que mantém e
afirmam ariqueza das suas singularidades na multiplicidade.
(HARDT; NEGRI, 2005)

Eymard reconhece que, diante da crise da pretensao
de totalidade dos grandes projetos tedricos inerentes a
pos-modernidade, bem como das limitacdes das tentativas
de a¢do ampliada do Estado, os movimentos sociais nos
meios populares tém reorientado suas perspectivas de
acdo. Enquanto anteriormente se buscavam grandes
transformacgdes estruturais e globais, atualmente, valorizam-
se avancgos conseguidos a partir de lutas e intervencdes de
ambito mais circunscrito. Diante de tal desafio, Eymard
ndo se coloca na imobilidade social, defendendo que
continuemos a atuar, por compreender que se as familias
“tém sua miséria profundamente condicionada pela
forma de organizacdo da economia e da politica mundial,
a degradacdo em que vivem as torna pouco capazes de
participar como atores importantes da luta por mudanca
social.” (VASCONCELOS, 2008, p.130) E por isto que ele
defende que a acdo do profissional de saude, mesmo sob
problemas periféricos das familias pobres, pode ter impacto
positivo em sua constituicdo como sujeitos politicos. Ele
afirma que:

AcOes que resgatem, ainda que
parcialmente, a dignidade dessas familias
podem estar contribuindo para a alteracao
do jogo politico de forcas da sociedade.
Ao mesmo tempo, a maior atencdo as
dimensdes locais dos problemas sociais
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gerais pode contribuir no esclarecimento
de sua complexidade e de sua dindmica.
(VASCONCELOS, 2008, p.130)

Quanto ao debate sobre a pds-modernidade,
embora reconheca as crises e criticas feitas ou extensivas
a educacdo popular por parte de autores que se colocam
nesta perspectiva analitica, Eymard mantém a aposta nas
suas bases metodolégicas, em virtude do reconhecimento
da existéncia de movimentos sociais que continuam a
desenvolver experiéncias concretas de luta pela saude e a
vida. Ele insiste também por participar da luta, ndo apenas
por se remeter a determinada perspectiva tedrica. Nao
obstante, ele ndo desenvolve o debate de que nem todos
os autores que reconhecem a passagem da modernidade
para a pos-modernidade caem no imobilismo ou no
reconhecimento da impossibilidade de grandes projetos
de transformacdo social. Hd autores que reconhecem as
transformacgdes inerentes a esta etapa da histéria humana,
mas nao abandonam a possibilidade de construcdao de
grandes narrativas. (NEGRI, 2003)

Um ultimo aspecto que trago para o debate sobre a
obra deste autor se remete ao desafio que se coloca para
guem assume o lugar de sujeito politico que Eymard ocupa:
o intelectual que defende os oprimidos, mas que tem o
compromisso de ndao assumir o lugar de falar em nome do
outro. Em didlogo registrado entre Deleuze e Foucault, ja
em 1972, ambos traziam contribuicdes importantes para o
reposicionamento do papel do Intelectual. Para Deleuze:

O intelectual tedrico deixou de ser um
sujeito, uma consciéncia representante
ou representativa. Aqueles que agem e
lutam deixaram de ser representados,
seja por um partido ou um sindicato que
se arrogaria o direito de ser a consciéncia
deles. Quem fala e age? Sempre uma
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multiplicidade, mesmo que seja na pessoa
que fala e age. Nés somos todos pequenos
grupos. Ndo existe mais representagao, s6
existe acdo: acdo de teoria, acdo de pratica
em relagdes de revezamento ou em rede.
(DELEUZE apud FOUCAULT, 20044, p.70)

Em seguida, Foucault afirma para Deleuze que:

O que os intelectuais descobriram
recentemente é que as massas nao
necessitam deles para saber; elas
sabem perfeitamente, claramente,
muito melhor do que eles; e elas o
dizem muito bem. Mas existe um
sistema de poder que barra, proibe,
invalida esse discurso e esse saber.
Poder que ndo se encontrasomente nas
instancias superiores da censura, mas
gue penetra muito profundamente,
muito sutilmente em toda a trama da
sociedade. Os proprios intelectuais
fazem parte deste sistema de poder,
a ideia de que eles sdo agentes da
“consciéncia” e do discurso também
faz parte desse sistema. O papel do
intelectual ndo é mais o de se colocar
“um pouco na frente ou um pouco
de lado” para dizer a muda verdade
de todos; é antes o de lutar contra as
formas de poder exatamente onde
ele é, ao mesmo tempo, o objeto e
o instrumento: na ordem do saber,
da “verdade”, da “consciéncia”, do
discurso. (FOUCAULT, 2004a, p.71,
grifos do autor)
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Faz-se necessdrio, entdo: pensar o papel do
intelectual ndo como uma consciéncia representante ou
representativa; compreender as relacdes de poder onde
ele mesmo estd inserido como intelectual; analisar como
se estd lutando contra estas rela¢des de poder que colocam
o intelectual no lugar de agente da “consciéncia” e do
discurso do outro. Questdes como estas sdo relevantes
para serem discutidas por todos que atuam na educacao
popular em saude. Em minha analise, conforme os varios
elementos demonstrados até aqui, acredito que Eymard
nao assume esta atitude de “falar em nome de”. Em todas
as situacdes, ele fala a partir do lugar do profissional da
saude que se vé diante do desafio, colocado por sua opgao
politica, de tentar dialogar com os usuarios de seu trabalho
de modos mais democraticos. Ndo toma para si o bastido
de defensor dos pobres, de afirmar a superioridade de
suas concepg¢oes; em alguns momentos, pelo contrario, até
afirma, em determinadas circunstancias, a necessidade de
disputar com eles as suas concepgdes a partir das nossas
construcoes de mundo, de nossas rela¢des de saber; afirma
a necessidade de, em certas situagdes, se contrapor “a
atitudes e discursos de alguns grupos e pessoas dos meios
populares.” (VASCONCELQS, 2008, p.142)

Seria mais possivel afirmar que se encontra nele uma
insisténcia em demonstrar a necessidade de se legitimar
a fala do outro. As tentativas de construcdo tedricas
desenvolvidas por ele buscam explicitar os desencontros
entre as perspectivas dos trabalhadores e da populagao
gue eles atendem, valorizando a poténcia existente na
vida dos usudrios das classes populares, e compreender
como as perspectivas destes sujeitos podem ser melhor
assimiladas na pratica médica. Também, em compreender
as distintas acumulagdes presentes nas relagdes de poder
heterogéneas entre estes sujeitos, tentando construir
outras relacGes na pratica de saude, colocando no centro
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da producdo do cuidado a necessidade de saude do outro e
a amplia¢cdo de sua autonomia. Ele tenta sempre “ampliar
os canais de interacdo cultural e de negocia¢cdes entre os
atores profissionais e populares envolvidos em problemas
concretos de saude.” (VASCONCELOS, 2008, p.132) Pode
ndo ser a real desconstrucdo das relacdes de poder, mas
aponta para a sua explicitacdo e para a luta contra elas.

Conclusdo

Apds as exposicOes realizadas sobre a constituicdo
da educacdo popular em saude e o debate sobre as
formulagdes de Eymard Vasconcelos em relagdo ao cuidado
em saude, apresento algumas reflexdes sobre pontos que
considero centrais para a constituicao da obra deste autor e
que se remetem a aspectos importantes para boa parte dos
que produzem na mesma perspectiva tedrica e politica que
ele. S3o elementos que permitem realizar algumas sinteses,
a partir do que ja foi apresentado nas se¢des anteriores.

Em suas produgdes, Eymard analisa diversas
experiéncias educativas desenvolvidas em servigos de saude
e identifica o carater autoritario da maioria delas, referindo
parte desta caracteristica a prépria racionalidade cientifica
que orienta a medicina, que nos tornaria insensiveis
e invisiveis para a vida. Até pelo fato de ter muitos anos
de atuagcdo como professor do curso médico, parte da
atitude politica de Eymard em seus textos estd voltada
para demonstrar as limitacdes dos saberes formais da
salde, mas em especial do saber médico, em lidar com as
situacdes complexas da vida das classes populares. Sendo
assim, ele sempre se remete a esta questdo, no sentido de
delimitar as insuficiéncias desta perspectiva disciplinar de
atuar na saude. Para realizar tal critica, busca valorizar os
conhecimentos da medicina popular, mas, principalmente,
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demonstra, em incontaveis ocasibes, os resultados
negativos das ac¢des tradicionais de educacdo e de cuidado
em saude, bem como analisa os exemplos positivos em que
ocorreram didlogos mais substanciais entre os sujeitos.

Eymard nega a “racionalidade cientificacomo caminho
Unico para a obtencdo da verdade.” (VASCONCELQOS, 2008,
p.278) Ele acredita que, para ser possivel o didlogo, é
necessario que os sujeitos considerem e legitimem a fala
do outro. Para compreender melhor seus interlocutores e
os problemas em que vivem, remete sua analise para os
processos histéricos de constituicdo da atualidade. Olhar
direcionado para os processos materiais de producdo
da realidade, para as relagGes de poder entre as classes
sociais em luta, para a maneira como as classes dominantes
conduziram as politicas sociais do Estado segundo seus
interesses, entre outros elementos. Tais analises sdo
devedoras de diversos pensadores das ciéncias sociais de
cunho marxista, da antropologia cultural, da psicologia
junguiana, dateologiadalibertagao, recorrendo emalgumas
situacdes a pensadores que fogem destas perspectivas,
como Michel Foucault, para compreender a dindmica das
relagdes de poder.

Embora tal perspectiva eclética permita uma
abordagem complexa das situacdes que toma para analise,
ha sempre alguns marcadores que centralizam o conjunto
das ofertas metodolégicas dos autores a quem Eymard
recorre. Um dos principais seria a defesa dos interesses
das denominadas classes populares. Ele concebe as classes
populares como sendo constituidas pelos oprimidos
nas relacdes da sociedade capitalista. E na condi¢do da
opressao que ele compreende o mundo das relagdes
sociais: exploracdo econdmica, politica, social, entre outros
campos. E com este recorte, também, que vé o trabalhador
da saude: o oprimido pelo gestor.

Neste sentido, para desenvolver analises que
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politizem e permitam a superacado das relagdes de opressao,
a educagdao popular seria a metodologia adequada para
trabalhar com as classes populares. Mas, para além de
ferramenta pedagdgica, a educacdo é utilizada como
tecnologia para lidar com o cuidado. A educagao deveria ser
caixa de ferramenta do cuidador, mas ela ndo seria apenas
isso. Ele trabalha com o cuidado, mas a partir da ldgica da
educacao reorientando o cuidado. Analisa o cuidado para
entender como ele estd dentro de uma perspectiva que
deveria ser reorientada pela educac¢do popular em salde, e
que, para tanto, seria preciso compreender como se dao as
relacdes de poder entre os sujeitos, como se estabelecem
as relacGes de saber, constituindo como produto alternativo
uma pratica médica a partir do didlogo.

De certa forma, é a vinculagdo com os interesses
das classes populares que leva Eymard, que reconhece
a necessidade de disputa da clinica no trabalho em
saude, a limitar seus espacos de pesquisa aos servigos
de atencdo primaria a saude. Ele toma como questdo
para boa parte de seus estudos tentar compreender “que
novos delineamentos metodoldgicos vém assumindo as
praticas de educacdo popular nos servicos de saude no
atual contexto brasileiro de democracia politica e pods-
modernidade.” (VASCONCELOS, 2008, p.31) Entretanto,
tende a construir uma leitura restrita a “o significado
desta metodologia de atuagdo educativa nos Servigos de
Atencdo Primaria a Saude.” (VASCONCELOS, 2008, p.31,
grifos do autor) Embora haja pontos em comum em relagao
a pratica profissional em quaisquer servigos de saude, ha
singularidades que levam a necessidade de se construirem
novos modos de pensar a atuacdo com especificidades para
as diferentes modalidades assistenciais.

A pretensa proximidade com a realidade da vida das
classes populares seria uma condicdo que favoreceria a
conscientizacdo dos trabalhadores da saude bem mais do
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gue o seu encastelamento nas instituicdes hospitalares.
O reconhecimento das relacbes de poder na medicina,
gue estdo altamente centradas na pratica hospitalar, ndo
é suficiente para este autor resolver adentrar seu olhar e
formular contribuicdes potentes para a transformacdo deste
lugar. Assim como Eymard, de um modo geral, os autores da
educacao popular em saude estdao concentrando esforcos
em analisar e disputar formulag¢des junto aos servicos de
atengao primaria. Acabam, deste modo, realizando ofertas
importantes, mas que apresentam limitacdes politicas
relevantes ao ndo tomar como campo de disputa um dos
lugares - se ndao o lugar - onde se torna mais necessario
promover a luta pela transformacao das praticas de cuidado
a saude: o hospital.

Da mesma forma, outros desafios tedricos e politicos
que foram colocados a partir da andlise da produgdo de
Eymard poderiam ser estendidos ao conjunto dos autores
da educacdo popular em saude. Por exemplo, para além das
suas concepc¢des em relagdo as classes populares, poderiam
ser aprofundadas as reflexdes sobre a concepcdao de
educacdo, de sujeito, de subjetividade, de espiritualidade,
pois ha muita proximidade entre as formula¢des de Eymard
e da maior parte dos pensadores desta matriz tedrica, até
mesmo pelo fato deste autor ser um dos que tém grande
relevancia e reconhecimento entre seus pares.

Para concluir, reafirmo que o foco do meu trabalho
nesta pesquisa era ndao apenas o de apresentar a
compreensdo de autores da educagdo popular sobre o
cuidadoemsaudeeasferramentasque propdem paraoperar
a gestdo do cuidado. Intencionava, também, delimitar os
aspectos que os levam a desenvolverem suas formulagdes,
bem como levantar algumas possibilidades de interlocucao
com outras perspectivas tedricas que estao se debrucando
sobre a vida pulsante nos servigos de saide com a mesma
radicalidade de defesa da vida que a educacdo popular
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nos propde como parametro ético. Espero ter logrado tais
intentos. De todo modo, para melhor lidar com as eventuais
frustracdes referentes as limitacdes deste esforco tedrico
aqui despendido, busco uma ultima reflexdo de Eymard.
Agora, uma contribuicdo ndao mais para o tema, mas para
este que estd escrevendo esse texto: em certo momento,
Eymard chama a atencdo para que os profissionais tenham
capacidade de compreender os limites de sua atuacgao
perante o conjunto de problemas com que se deparam no
cotidiano dos servicos de saude. Para ele:

O conhecimento dos limites de sua atuagao
e da existéncia de outros diferentes
parceiros na luta pela saude da populagao
é fundamental, pois diminui a ansiedade
do profissional de saude, deixando-lhe
espaco para viver a sua propria vida
pessoal e familiar. Respeitando suas
necessidades individuais, acompanhando
o crescimento e as brincadeiras dos filhos,
passeando, vivendo amizades, amando
e deixando ser amado, ele se integrard
ainda mais na dinamica social local e a
compreenderd mais profundamente. Terd
mesmo mais energias para o trabalho.
N3o se angustiando com a preocupacao
de atingir a curto prazo todas as metas
decididas anteriormente, muita coisa boa
surgird, até mesmo a realizagdo pessoal.
(VASCONCELOS, 1997, p.138)

E possivel que eu ainda deva ter contas a prestar
em relacdo aos objetivos inicialmente propostos para este
estudo, mas devo aqui apaziguar minha necessidade de
escrever mais. Que os companheiros na luta pela saude,
no debate fraterno, ajudem a identificar e tapar as brechas
eventualmente existentes nesta pesquisa, bem como a
propor desafios ndo vislumbrados aqui. Neste momento,
minhas filhas e esposa me esperam la fora do escritdrio.
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MINHA PERCEPCAO SOBRE AS ANALISES
DE LUCIANO SOBRE MINHA PRODUCAO
BIBLIOGRAFICA

Eymard Mourdéo Vasconcelos

Inicialmente, gostaria de frisar que eu me senti
muito honrado em ver minha producao bibliografica sendo
motivo de uma pesquisa académica tdo bem estruturada.
O texto de Luciano é bem escrito, claro e demonstra ter
sido fruto de uma pesquisa empirica demorada. Ha ainda
uma atitude muito respeitosa em todo o texto para com
minhas reflexdes, que nem sempre consegui expressar com
a clareza e a profundidade necessdarias. Hd muitos autores
importantes no campo da educacdo popular em saude;
assim, ter sido escolhido para ter os textos analisados me
deixou muito contente. E uma grande oportunidade de
aprendizagem.

Vejo, no entanto, a importancia do estudo de Luciano,
ndo tanto por ele estar analisando os meus textos, mas
por representar uma iniciativa organizada e sistematizada
de didlogo entre as duas correntes pedagdgicas mais
estruturadas do setor saude brasileiro: a educacao popular
e aquela que vem se aglutinando em torno do termo
educacdo permanente e que relne tedricos como Emerson
Merhy, Ricardo Ceccim, Alcindo Ferla, Laura Feuerwerker,
Tulio Franco e vérios outros.
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Ha, além destas duas concepc¢bes pedagdgicas
voltadas para a reorientacdo das praticas assistenciais,
varias outras perspectivas tedricas presentes no SUS, mas
apenas estas duas conseguiram se estruturar como campos
bem consolidados, com autores, artigos, livros, organizacdes
proprias e praticas diferenciadas. Talvez, elas nem sejam
as mais predominantes, pois ainda é dominante, no SUS,
uma pedagogia acritica, realizada sem maiores cuidados
reflexivos, que Paulo Freire denominaria de educagdo
bancdria, em que profissionais de salde se veem como
portadores de verdades que precisam ser inculcadas e
generalizadas na populagao e nos profissionais subalternos.
Sao praticas pedagdgicas que se reproduzem a partir da falta
de investimento no estudo critico dos desafios pedagdgicos
presentes no trabalho em saude e pela perspectiva de
muitos programas de saude publica voltados para a difusao
massiva de habitos saudaveis na populacdo. Valorizar estas
duas correntes pedagdgicas criticas, além de outras ainda
ndo tdo consolidadas, e fomentar o didlogo entre elas sdo
iniciativas fundamentais para o aprimoramento do SUS.

Gostei muito da introducdo do estudo de Luciano,
guando ele ressalta que o campo da saude constituiu-se,
no Brasil, como um terreno de intensos debates sobre a
organizacdo das politicas publicas e que distintos sujeitos
e grupos tém construido diferentes formula¢des tedricas
para disputar nesta arena. A producao académica é também
producdo de disputas, que costumam ficar relativamente
veladas, com a maioria dos debates aparentando mais
um carater técnico. A gestdo das politicas publicas é
parcialmente influenciada por estas disputas académicas.
Mesmo que ndo sejam as formulagdes tedricas as principais
definidoras dos rumos da implementacdo das politicas
publicas, mas muito mais o contrario, as liderancas politicas
é que selecionam os formuladores necessdrios para os seus
projetos politicos, a disputa entre as diferentes concepc¢des
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tedricas gera maior ou menor adesao entre os atores do jogo
politico e podem modificar as liderangas institucionais. E os
formuladores académicos costumam também se envolver
na implementacdo de experiéncias politicas publicas, Ihes
emprestando legitimidade. Considero que este estudo foi
muito franco teoricamente ao explicitar que se situa dentro
desse campo de disputas.

Assim, estas duas correntes pedagdgicas mais
estruturadas no campo sanitdrio brasileiro vém
participando, de forma ao mesmo tempo colaborativa e
conflitiva, de muitas iniciativas importantes da politica
brasileira de saude. Mas poucos tém sido os momentos de
debate aberto e franco sobre as suas diferencas. O texto de
Luciano, por se tratar de uma leitura da obra do autor mais
antigo do campo da educacdo popular em saude a partir da
Otica dos autores mais importantes do campo denominado
de educacdo permanente e de reflexdo sobre a gestao do
cuidado, ajuda muito a expressar como eles a percebem.
Apesar de eu e Luciano morarmos na mesma cidade, por
uma escolha metodoldgica de sua pesquisa, ndo houve um
momento para encontro e discussao das suas interpretacdes
sobre os meus textos por ele analisados. Esta atitude
tornou o seu texto ainda mais expressivo desta percepgao
da educacdo popular em saude a partir da dtica de seu
grupo tedrico. Neste sentido, fiquei contente de ser agora
convidado para expressar minha percepc¢ao de sua leitura
sobre meus escritos. Este € um caminho, em ziguezague, do
didlogo entre correntes tedricas.

Vou procurar fazer este debate principalmente a
partir do comentario de vdrios estranhamentos que tive
com a forma como ele entendeu algumas das afirmacgdes
presentes em meus textos. N3ao concordo com vdrias
afirmacg0es suas a respeito do que eu escrevi. Acredito que
muitas destas discordancias tém a ver com a sua perspectiva
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de leitura diferenciada. Toda leitura é uma interpretacao
e a sua interpretacdo esta correlacionada a perspectiva
tedrica em que estd vinculado e ela tem correlagdo com
vdrias disputas atualmente presentes na implementacao
das politicas publicas. Algumas outras discordancias devem
ter acontecido por falta de clareza de meus textos e outras
por pequenas faltas de maior atengao sua, o que é usual
em qualquer leitura, principalmente quando ha um grande
volume de artigos e livros para serem analisados.

Acredito que este esforco de identificacdo destas
diferencas seja importante para o leitor que quer entender
criticamente os caminhos da educacdo popular em saude.
No entanto, ndo quis fazer uma discussdo exaustiva de todas
as discrepancias, para o texto nao ficar cansativo. Procurei
contemplar principalmente a discussdo de aspectos que
ajudam a esclarecer as diferengas e complementariedades
destas duas concepc¢bes pedagdgicas de reorientacdo das
praticas de atencdo a saude. Para isto, busquei aproveitar
os estranhamentos percebidos para, entdao, procurar
identificar o que julgo serem as razdes que as motivaram.
Portanto, este meu texto é também uma reflexdo sobre
alguns aspectos de minha visdo critica das concepgdes
tedricas e das praticas politicas do grupo articulado em
torno da Linha de Pesquisa Micropolitica do Trabalho e o
Cuidado em Saude, do Curso de Pés-Graduagao em Clinica
Médica da UFRJ, onde Luciano fez sua dissertacdo e estd
integrado.

Essas reflexdes ficaram, portanto, bastante centradas
na busca de esclarecimento daquilo que julgo ter sido
uma interpretacdo diferente de meu pensamento e suas
possiveis causas. E, no entanto, importante também frisar
a complementariedade destes dois campos de trabalho
tedrico voltado para o aprimoramento da atencdo a saude.
Entre os educadores populares do setor saude, os textos
de Merhy, Ricardo, Laura, Tulio, Alcindo e Cecilio tém sido
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acolhidos com muito carinho, pois tém enriquecido suas
praticas pedagodgicas e de cuidado. Mas é importante
fortalecer este esforco de também explicitar as diferencas
tedricas e politicas de base entre estas duas concepc¢oes,
pois elas sdo reais e estdo gerando algumas tensoes.
Tensdes ndo bem compreendidas teoricamente tendem a
se transformar em irritagdes que podem dificultar muito o
trabalho conjunto. Ha um grande sofrimento da populagao
com a forma como a atencdo a salde estd organizada.
Ndo sdao muitos os académicos dedicados a formular de
modo mais claro as concepc¢des que estdo por tras deste
sofrimento e das propostas de reorientacdo. O trabalho
tedrico é algo muito exigente. Tenho uma grande admiragao
pelo esforco tedrico e politico de pessoas deste grupo para
o aprimoramento do cuidado em saude no SUS. Acho muito
bonita esta caracteristica do trabalho politico e tedrico,
comprometido com a criacdo de uma sociedade mais
justa e solidaria, que mobiliza forcas, ideias e movimentos
que se conflitam e se criticam, mas logo em seguida se
unem e se articulam. A realidade é contraditoria. Nao ha
solucdes uniformes e Unicas para os problemas sociais. E,
ao mesmo tempo, dificil e gratificante estar participando
deste processo com companheiros tdo diferentes, tdo
semelhantes e tdo ricos.

Antes de prosseguir este debate, queria expressar
algumas limitagdes sobre a representatividade de meus
escritos em relacdo ao pensamento mais geral da educacao
popular em saude, que é muito diverso. Sou o autor mais
antigo, um dos que tem maior producdo bibliografica e
numero de leitores e participei ativamente da organizacao
de nosso movimento. Mas muitos companheiros nao
concordam inteiramente com minhas ideias. Além disso,
nao sou um bom tedrico no sentido académico mais cldssico
europeu e norte-americano, que constréi suas reflexdes
principalmente a partir de conceitos claramente definidos
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nas ciéncias humanas e de autores bem consolidados na
producdo bibliografica internacional.

Minhas reflexdes se baseiam muito mais em saberes
construidos a partir da experiéncia no trabalho social,
minha e de meus companheiros, articulados e aprimorados
nos espacos coletivos de debate. Talvez eu seja mais é
um bom sistematizador de saberes em circulacdo nos
movimentos de pratica social e profissional em que estou
envolvido. Valorizo aquilo que Paulo Freire muito defendia:
“o0 saber da experiéncia feito”, ou seja, o saber construido
na experiéncia das praticas e das lutas sociais. Esse saber
pode articular-se e dialogar com conceitos e saberes do
debate académico classico, coisa que Paulo Freire conseguia
fazer relativamente bem. Gostaria de também poder fazé-
lo bem, mas me falta conhecimento mais profundo das
ciéncias humanas para isto. Sabedor dos meus limites, ndo
quis, no entanto, ficar paralisado: envolvi-me em todos
os debates académicos que surgiram na minha militancia.
Eduardo Stotz, cientista social e educador popular em saude
do Rio de Janeiro frequentemente chamava minha atencao
sobre a imprecisdo de alguns conceitos que uso. Apenas
faco o que posso, pois o conhecimento mais profundo das
ciéncias sociais e humanas é muito exigente de dedicacao
e a militdncia tem suas outras urgéncias e prioridades. Por
isto, nem sempre consigo me expressar bem para publicos
académicos que ndo tém a referéncia vivencial presente
em nosso movimento. Mas esta centralidade do saber
proveniente da experiéncia vivida e refletida coletivamente
€ uma caracteristica de muitas outras producdes tedricas
do campo da educacdo popular em saude. Neste aspecto,
eu a represento bem.

Aprendi muito vendo os meus escritos sendo
contextualizados no conjunto de estudos sobre a
gestdo do cuidado. Percebi, por exemplo, como minhas
reflexdes representam uma etapa, bem circunstanciada
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historicamente, da producdo brasileira de conhecimento
sobre este tema. Meus primeiros escritos sao de 1982
(artigo sobre a experiéncia e aprendizados como médico da
atencdo bdsica, na cidade de Pildezinhos-PB) e outra parte
significativa (os livros “Educacdo Popular nos Servicos de
Saude” e “A medicina e o Pobre”) de 1986, ou seja, antes
da criacdo do SUS. O meu livro mais consistente sobre o
tema, escrito a partir de minha tese de doutorado, teve
sua redacdo terminada em 1997, quando a Estratégia
Saude da Familia estava ainda em uma fase bem inicial
de estruturacdo no SUS. O desafio sobre o qual vinha
me dedicando era principalmente sobre os caminhos
de reorientacdo da ateng¢do a saude por profissionais e
pequenas equipes de salude comprometidas com a busca
de uma saude mais integral e com a luta por uma sociedade
mais justa e democratica. A questdo da articulagdo entre os
diversos servicos e setores institucionais para melhor gerir
este cuidado no SUS era uma preocupacdo ainda muito
inicial, pois arede de atengdo a saude era ainda bem simples
e o desafio se focava basicamente na integracdo entre os
niveis primario, secunddrio e terciario. Posteriormente,
dediquei-me principalmente a pesquisar outros temas
como a espiritualidade no trabalho em saude, a educacao
popular na formacdo universitaria e o processo inicial de
institucionalizacdo da educac¢do popular em sadde no SUS
(que resultou na Politica Nacional de Educagdo Popular em
Saude).

Até meados da década de 1990, a producdo
bibliografica sobre a gestdo do cuidado, como estd expresso
na prépria dissertagao, era ainda muito incipiente. Neste
sentido, é pertinente o comentario de Luciano de que eu
ndo dialogava com a produgdo deste grupo de autores,
algo praticamente impossivel naquela época. Mas este
comentdrio me fez perceber e ficar admirado justamente
com o contrario: é impressionante como grande parte
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desta producdao mais recente sobre gestdo do cuidado
pouco valoriza as reflexdes e experiéncias riquissimas e
inovadoras de reorientacdo da atencdo em saude trazidas
para o campo sanitario brasileiro, desde meados da década
de 1970, pelo movimento da educacdo popular em saude e
por outros grupos que atuavam na época. A discussdo sobre
a reorientacdo das praticas assistenciais de atencdo a saude
ganhou for¢a e se expandiu na saude publica brasileira
principalmente a partir do movimento da educagao popular
em saude, mesmo antes de ele ter este nome e ser mais
conhecido como Movimento Popular de Saude - MOPS.

Apesar de Emerson Merhy vir valorizando muito,
em seus escritos, o “conhecer militante do sujeito
implicado” com o trabalho social, o saber acumulado das
varias experiéncias de saude comunitaria orientadas pela
educacdo popular, que tanto influenciaram o Movimento
Sanitario e tanto ajudaram a criar uma referéncia de ruptura
da tradicdo autoritdria de relacdo com a populacdo nos
servicos de salde, quase nao sao citadas por este conjunto
de autores. Tendem a desconsiderar este passado e este
presente, tdo espalhados nos varios recantos da nacdo e
tdo determinantes de varias das praticas mais inovadoras
de reorientacdo dos modelos de atencdo a saude. Seus
escritos estdo fundados principalmente em referéncias
tedricas europeias, como grande parte da produgdo
académica brasileira tradicional, e consideram pouco os
saberes oriundos da experiéncia historica vivida na América
Latina. Mas estes saberes produzidos no Hemisfério Sul,
oriundos de experiéncias sociais participativas concretas
e de lutas dos movimentos sociais, vém recebendo
crescente reconhecimento académico, principalmente a
partir das reflexdes do sociélogo portugués Boaventura
de Sousa Santos, que reconhece neles uma epistemologia
diferenciada e plural que denomina de “epistemologias do
sul”.
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Os dois principais estranhamentos

E muito interessante ver o conjunto de meus textos
sendo analisados de forma ampla. O olhar do outro
ensina. Olhares, a partir de outras perspectivas, muitas
vezes surpreendem. Mas, nossa mente tende a ficar mais
focada nas situagdes em que encontramos percepgdes que
chocam com o que acreditamos ter expressado. Assim,
fiquei bastante impressionado com muitas afirmacdes
que foram colocadas como sendo pensamentos meus.
Em muitos momentos fiquei muito mais identificado com
0 que seriam as criticas as minhas supostas ideias. Nao
acredito que estas diferencas sejam apenas pela imprecisao
conceitual de minha parte. Isto ficou evidente quando
algumas destas diferencas de entendimento, que considero
inadequadas aquilo que julgava ter conseguido escrever,
ficaram mais intensas, mostrando se tratar mais de um
olhar a partir de uma perspectiva tedrica que tem também
conflitos com o meu pensamento e com minha pratica. Isto
ficou particularmente evidente a respeito de dois temas: a
espiritualidade no trabalho em salde e a minha visdo do
Estado e dos gestores institucionais.

A compreensdo e o lidar com a espiritualidade

Luciano propds analisar a partir de minha producao
textual e ndo a partir de minha vida pessoal. Sou cristado,
mas meus textos sobre espiritualidade tém buscado
ver esta dimensdo da vida humana a partir do campo da
filosofia, sociologia, antropologia, medicina, saude publica,
educacdo e outras ciéncias que abordam este fendbmeno.
Os servicos publicos de saude sao espacos de encontro de
diferentes perspectivas de espiritualidade (religiosas ou ndo)
e é preciso desenvolver reflexdes que ndo sejam teoldgicas
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(feitas a partir de determinada perspectiva de fé) para que
sejam validas e produtivas institucionalmente. Um grande
esforco tedrico vem sendo desenvolvido nesta direcdo.
Por esta razao, fiquei surpreso de ver Luciano trazendo um
texto assumidamente cristao de Leonardo Boff (do seu livro
“Experimentar Deus”), que em momento algum foi citado
em meus escritos, para justificar uma andlise do que seria
minha visdo de subjetividade. Neste trecho de seu livro,
Boff diz que o ser humano é a manifestacdao privilegiada
e consciente de Deus no mundo e, por isto, o amor estd
nele presente, de alguma forma, mesmo em situacdes de
extremo pecado e extrema miséria moral. A partir desta
citacdo de Boff, ele reconhece uma perspectiva essencialista
na minha visdo de subjetividade.

Leonardo Boff é um autor central em meus estudos
sobre espiritualidade, mas muitos de seus textos (os que
eu utilizei) ndo sdo teoldgicos (reflexdes a partir de sua
perspectiva cristd de fé) e sim filosoficos, sociolégicos ou
orientados pela psicologia junguiana. Ele, além de tedlogo, é
um grande pensador das ciéncias sociais e humanas. Fiquei
intrigado, tentando entenderoporquédeacaracterizacdoda
perspectiva de subjetividade presente em minha producao
bibliografica ter sido definida a partir de um texto nao
citado por mim e cujo conteddo nem mesmo esta expresso
com outras palavras, no meu livro sobre Espiritualidade
no Trabalho em Saude. A meu ver, isto aconteceu
porgue a valorizacdo deste tema da espiritualidade gera
uma discordancia intensa e emocionada por parte dos
pensadores de seu grupo. Trata-se de uma discordancia
que irrita a ponto de impedir uma leitura mais cuidadosa
de meus textos. Varios autores, como Friederich Nietzsche
e Foucault, utilizados, no debate feito por Luciano, para
criticar o que seria a minha perspectiva de espiritualidade e
subjetividade, tém sido citados por mim como exemplos de
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perspectivas ndo religiosas de espiritualidade importantes
no mundo contemporaneo. Como coordenador do Grupo
de Trabalho sobre Espiritualidade, Religides e Saude do
ultimo Congresso de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude
(em 2013), organizado pela ABRASCO (Associagao Brasileira
de Saude Coletiva), tenho assistido repetidamente a
atitudes semelhantes. Por que este tema da espiritualidade
tem gerado tanta irritacdo e resisténcia no campo da saude
coletiva, a ponto de gerar posicionamentos classificatérios
gue impedem até uma leitura mais tranquila de textos em
analise? O esclarecimento deste aspecto é importante, pois
a dimensdo espiritual é bastante valorizada nas praticas e
nos movimentos sociais orientados pela educagao popular.

Talvez a resisténcia maior seja com a perspectiva
cristd de espiritualidade que historicamente ja causou
muitas opressoes, através da acao cultural e politica de suas
igrejas. Além disto, muitos grupos politicos, aglutinados em
torno da identidade cristd e principalmente evangélica,
vém tendo posicionamentos contrarios a muitas propostas
levadas pelo Movimento Sanitario.

Luciano afirma em seu texto, “parte dos pensadores da
saude que tém produzido ofertas para a gestao do cuidado,
e que tém valorizado a dimensdo subjetiva neste processo,
ndao compartilha da perspectiva de sujeito presente na
concepcao trabalhada por Eymard”, ou seja, da perspectiva
cristd, na forma como foi expressa no texto de Boff e que
ndo utilizo em meus escritos. No entanto, a énfase tedrica
de meus textos sobre espiritualidade estda muito mais
voltada para a compreensdo da diversidade e forca do
fendmeno espiritual na realidade do trabalho em saude
do que na defesa e na explicitacdo de uma determinada
perspectiva de subjetividade. Sigo a perspectiva, iniciada
pelo grande mestre da educacdo popular em saude, Victor
Valla, que se aproximou deste tema como uma forma de
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buscar superar a profunda incompreensao que percebia
existir entre intelectuais e sanitaristas a respeito dos novos
caminhos de mobilizacdo e luta das classes populares.
Para isto, dedicou seus ultimos anos de vida ao estudo
do pentecostalismo cristdo, que julgava representar uma
das grandes mudangas culturais dos pobres urbanos, nas
Ultimas décadas. Aproximou-se deste tema, ndo porque
tivesse identidade pessoal com esta perspectiva religiosa,
mas porque percebia ser um fato cultural, central na
vida popular contemporanea, pouco compreendido pela
maioria dos profissionais de saude. Querendo entender
os caminhos aparentemente estranhos e alienadores de
grande parte das pessoas com gquem convivia e pesquisava
nas periferias urbanas, ele buscou desvendar a légica e os
efeitos benéficos que faziam com que um nimero crescente
de familias populares optasse pelo pentecostalismo.
N3o estava preocupado em julgar criticamente, mas
compreender seus educandos. E acabou fascinado com o
poder transformador e mobilizador do pentecostalismo
nas classes populares. E nesta perspectiva compreensiva
que o tema da espiritualidade vem sendo ampliado na
saude publica brasileira principalmente pelo movimento
da educacdo popular em saude. Esta perspectiva pouco
centrada nas préprias convicgdes pessoais e muito dedicada
a fomentar o dialogo através de um esforco tedrico voltado
para buscar a dificil compreensao dos caminhos subjetivos e
politicos dos grupos sociais mais silenciados pela opressao,
ndo foi valorizada por Luciano.

O cristianismo, as religides afro-brasileiras, o
espiritismo e as varias perspectivas espirituais nao religiosas
sdo importantes, ndo porque gostamos ou concordamos,
mas porque sdo dimensdes importantes na estruturacao
da subjetividade de nossos pacientes, dos parceiros dos
movimentos sociais e dos nossos educandos nos processos
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de formacdo profissional. A espiritualidade, expressa por
meio de linguagens religiosas, ou nao, é um fato social,
antropoldgico e psicolégico fundamental no trabalho em
saude.

Um aprendizado que vem ocorrendo nas discussdes
sobre espiritualidade no trabalho em saude é que
nossos valores e julgamentos neste campo precisam
ficar provisoriamente suspensos se queremos dialogar
profundamente com as pessoas (a maioria da populagado
brasileira) que valorizam, de forma extremamente diversa,
a dimensao espiritual. Como dialogar profundamente com
os usuarios dos servicos de saude e liderancas populares
dos movimentos sociais da América Latina, com esta
resisténcia, se quase 90% deles tem no cristianismo uma
basefundamental de estruturacdo dosentido e damotivacao
de suas lutas por saude? Como organizar processos de
formacgdao profissional no SUS, com esta resisténcia, se
também a grande maioria dos profissionais em treinamento
tem, na perspectiva cristd, muitas das bases fundantes do
sentido e da motivagao de seu trabalho?

Como compreendé-los profundamente se
adjetivamos como perspectiva “essencialista” (o sufixo
“ista” costuma emprestar uma dimensdo pejorativa ao
adjetivo) para analisar e classificar a tradicdo espiritual da
maioria das pessoas envolvidas no trabalho em saude?
Esta forma de caracterizacdo da perspectiva cristd de
espiritualidade dos trabalhadores de saude tem se difundido
e se manifestado em muitos coordenadores de processos
de formacdo profissional. Pode estar prejudicando muito
o didlogo e a compreensdo dos profissionais de saude
e dos grupos de usudrios com quem estdo trabalhando.
Muitas iniciativas de humanizacdo do cuidado em saude
vém sendo implementadas a partir da perspectiva crista
dos profissionais. Muitas vezes, suas motivacdes e
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argumentacoes, baseadas nessa tradicdo espiritual, vém
sendo desconsideradas e deslegitimadas em atividades de
educacdo permanente em saude.

O lidar com a dimensdo espiritual no trabalho
em saude pode exigir duas formas diferentes e, até,
contraditérias de acdo. Nas atividades educativas e nas
iniciativas de gestdo participativa é fundamental esta
atitude compreensiva e valorizadora do didlogo respeitoso
da cultura dos sujeitos envolvidos. Mas o trabalho em
salude também tem uma dimensdao de enfrentamento
de posicdes representativas de interesses corporativos,
financeiros, elitistas, clientelistas e corruptos, que precisam
ser derrotados, em um jogo frequentemente cheio de
falseamentos e acdes encobertas. Muitas vezes, o discurso
religioso é usado para legitimar grupos e interesses com
propostas que contrariam as necessidades da maioria da
populacdo. Nestas acdes da politica, pode ser importante o
enfrentamento tedrico das argumentacdes e dos valores do
outro. Mas nas a¢des de formacao profissional, nas praticas
de saude e nas iniciativas de gestdo participativa a légica
gue deveria predominar é busca do didlogo compreensivo,
com problematizagdes respeitosas.

A compreensao do significado do trabalho de gestao

Outro aspecto da analise de Luciano que me
surpreendeu foi sua percepgao de que eu acredito que
“um investimento de militancia a partir do lugar do Estado,
mesmo que os sujeitos tivessem boa vontade, sempre
estaria, em ultimo caso, desenvolvendo a¢bes em prol
dos interesses das elites”. E que, ainda com suas palavras,
“a luta pela apropriacdo e expansdo estatal dos servicos
médicos e da tentativa de desenvolver uma apropria¢ao
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e expansao estatal dos servicos médicos e a tentativa de
desenvolver uma racionalizagdo gerencial dos recursos
s6 tem ampliado os espectros de exploracdo capitalista
sobre a vida”. Ndo sé ndo penso assim, como toda a minha
luta na salde publica tem acontecido em sentido inverso
ao que foi anunciado. O meu texto citado para justificar
estas afirmacOes (o artigo “O taylorismo e a construcao
da medicina das classes populares”) procura analisar que
muitas conquistas eficientizadoras (e propagadas como
humanizadoras) da gestao das politicas de saude, obtidas
pela luta do Movimento Sanitdrio, continuam reproduzindo
légicas de dominacdo oriundas do capitalismo. Mas faco
estas andlises justamente buscando a sua superacdo e
com vistas a construcdao de um Estado mais democratico
e participativo. Desde o inicio de minha vida profissional
na Paraiba, em 1978, tenho me dedicado também a
reorientacdo das politicas de saude, inicialmente ajudando
implantar o PIASS (Programa de Interiorizacdo de A¢des de
Saulde e Saneamento, iniciado em 1976, criando a primeira
rede brasileira de servicos de atencdo primaria a saude) até
o momento atual em que tenho me dedicado a formulacdo
da Politica Nacional de Educa¢do Popular no SUS. Por
isto, de maneira alguma, como afirma Luciano, eu aposto
pouco nas possibilidades de se disputarem outras légicas
de governo por dentro do Estado, pois eu o conceberia
“como a cristalizacdo dos interesses da burguesia”. Tenho
combatido com firmeza esta posicdo de parte da esquerda.
Isto estd bem expresso noitem 4.6.2 do meu livro “Educagao
Popular e a Atencdo a Saude da Familia” (O enfrentamento
das doencas entre a crise do Estado de Bem Estar Social e o
neoliberalismo).

Mais uma vez, me ocorreu a pergunta: por que Luciano
teve esta interpretacdo tao diferente de meu pensamento?
Possivelmente porque meus posicionamentos criticos a
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respeito de muitas iniciativas de reorientacao da gestao da
atencdo a saude, conduzidas por sanitaristas com afinidade
tedrica com seu pensamento, estdo causando irritacdo e
despertando emocdes que dificultam uma leitura mais
cuidadosa da minha légica de argumentacdo. Este é um
ponto que merece, portanto, ser mais bem discutido, neste
livro que busca aprofundar o didlogo entre estas duas
perspectivas de acdo pedagogica presentes no SUS.

De fato, tenho me preocupado e me posicionado
criticamente em relagdo ao autoritarismo que vejo ser
implantado em muitos municipios que se orientam
pelas perspectivas e ideias formuladas por este grupo da
micropolitica do cuidado. Ndo percebo este autoritarismo
em suas ideias. Pelo contrdrio, vejo nelas uma grande
preocupacdo com uma democracia mais radical e um
maior acolhimento da diversidade dos caminhos do viver,
presentes na sociedade. E uma grande preocupac¢do em
repensar o cuidado em saude, considerando as sutilezas das
dimensdes subjetivas envolvidas. O problema é a tentativa
de generalizacdo desta teoricamente sofisticada perspectiva
de pensamento humanizador da atencdo a saude para toda
uma rede de servigos municipais ou estaduais de salde, no
curto espaco de gestdo de um prefeito ou governador.

Por se tratar de uma concepg¢do teoricamente
sofisticada, grande parte dos profissionais dos servicos
locais de salde ndo a compreende bem. Ha nela valores
gue entram em choque com elementos importantes da
cultura profissional, como é o caso dos valores provenientes
do cristianismo, muito fortes entre os trabalhadores
locais de saude e que, como ja discutimos, ndo sdo bem
considerados nesta concepc¢do tedrica. Muitas vezes, se
utiliza de processos educativos ditos participativos (em
rodas de conversa) para esta generalizacdo institucional.
Mas sao rodas de conversa em que sao valorizadas apenas
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argumentacdes que debatam dentro da légica e dos
conceitos deste corpo tedrico, assumidos pelos gestores
e liderancas institucionais. A forca tedrica e légica desta
concepcdo tem atraido para os espacos de gestdo muitos
jovens recém-formados, com muita habilidade de gestdo
de coletivos e organizacdo politica por suas experiéncias
anteriores com o movimento estudantil. S3o jovens ainda
muito marcados por uma pretensao heroica de transformar
rapidamente a realidade social e acabam sendo muito
entusiasmados e habeis na conducdo desta generalizacao
rapida desta humanizacao eficientizadora dos servicos de
saude.

Nos meus 40 anos de militancia sanitdria, eu trabalhei
na construcdo do SUS em muitas conjunturas histéricas. Em
nenhuma destas conjunturas, convivi com sofrimentos tao
intensos e generalizados de profissionais de saude locais
sentindo-se extremamente controlados e desqualificados
em suas propostas alternativas ao modelo que se quer
implantar nestes municipios. A grande habilidade de
gestdo de coletivos, a sensibilidade agugada de percepgao
de iniciativas de contestacdo, a grande capacidade
argumentativa e a capacidade de organizacdo de estratégias
politicas de enfrentamento destes jovens e entusiasmados
gestores, bem como a beleza légica e humanitaria de suas
propostas (para a maioria dos trabalhadores, que n3o as
compreende bem, esta belezaapenas parece existir) acabam
criando um sistema opressivo para o qual se tem muita
dificuldade de articular uma oposicdo com legitimidade
discursiva. A amplitude tedrica destas concepgdes, tdo bem
articuladas logicamente, tem o efeito de criar uma grande
analise, um sistema de pensamento que tudo explica, que
serve para dar uma unidade tedrica coerente para uma agao
coesa e unificada de reorientacdo de todos os aspectos do
funcionamento da rede de servicos, pela acdo de gestores
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submetidos a interesses de perpetuacao de grupos politicos
eleitos. Os criticos da modernidade, no final do século XX,
ja insistiam que o totalitarismo é o ponto de chegada ou o
efeito de uma vontade demasiado imperiosa de generalizar
uma determinada leitura racional e geral da realidade para
todas as instancias da vida social.

Sei que isso esta em profundo desacordo as bases do
pensamento deste grupo, mas estd virando uma realidade
em muitos municipios brasileiros. Acredito que Foucault,
Deleuze e Guattari, grandes inspiradores europeus desta
formulagdo tedrica, também ficariam assustados com os
efeitos concretos destas propostas, quando apropriadas
por secretarios de saude preocupados em revolucionar
de forma generalizada toda a rede de servicos no curto
espago de suas gestdes. Este efeito perverso nao acontece
apenas com esta concepg¢do tedrica. Sou cristdo e sei que
o cristianismo serviu de base, na Europa Ocidental, para
um terrivel sistema de opressdo nos ultimos séculos da
Idade Média. Admiro muito a contribuicdo de Marx para
as ciéncias econdmicas e politicas, mas suas ideias foram
também a base para terriveis sistemas de opressao politica
no século passado.

Apesar de essas formulagdes tedricas buscarem algo
oposto, acabam servindo de instrumento tedrico de formas
de gestdo proximas do taylorismo, em que alguns poucos
concebemoquedeveserfeitoe umagrande maioria executa.
Foi se criando uma vanguarda progressista que procura
generalizar rapidamente suas concepg¢des humanizadoras
do cuidado nas instituicdes. Mas agora (como nos novos
sistemas produtivos da moderna fabrica capitalista, que
recriou o antigo e grosseiramente autoritario taylorismo
fabril em formas mais participativas de gestdao, mas ainda
hierdrquicas e controladas), o autoritarismo grosseiro de
gestGes bem hierdrquicas e, algumas vezes até corruptas,
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fica disfarcado pelo discurso de co-gestdo e uma série
de atividades em roda, que a realidade politica concreta
ndao permite ser realmente implementado. O discurso
participativo pode ser um instrumento de mascaramento
da dominagao.

Vejo nestas gestdesumatendénciade hipervalorizacdo
da dimens3ao micropolitica que, de alguma forma, pouco
assume os limites trazidos pelas condi¢des de subordinacao
impostas pela conjuntura politica e econd6mica mais
geral. Em contextos de péssimas condi¢des de trabalho,
alta rotatividade profissional, forte clientelismo politico,
corrupcao econbmica, autoritarismo dos partidos
dominantes, dominio da légica hierarquica capitalista nos
saberes administrativos, grandes restricGes orcamentarias,
interferéncia de grandes interesses empresariais,
crescimento da cultura individualista e consumista entre
trabalhadores e usuarios e personalismo das liderancas,
em muitas secretarias de salde estdo se formando grupos,
relativamente coesos, de jovens sanitaristas buscando
reordenar as varias instancias das praticas institucionais,
orientados por esta perspectiva tedrica, como se a forga
de suas vontades, ideias e acOes bastassem. Buscam a
reorganizacao da rede de cuidados para a populagao a
partir de agBes com outros profissionais de saude que
ocupam espacos na gestdo institucional e que aderem a
esta ldgica discursiva. Valorizam pouco o trabalho com
os grupos populares e com movimentos de profissionais
também legitimos, mas regidos por outras légicas.

Se algum gestor propusesse generalizar a educacdo
popular em toda a rede de servigos de um municipio, eu,
um grande entusiasta da educacao popular, seria o primeiro
a ser contra. Educacdo popular ndo é uma tecnologia de
saude que possa ser generalizada em todos os recantos da
instituicdo. H3, nela, valores politicos e subjetivos que ndo
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se pode impor; precisam ser escolhidos e aceitos por cada
profissional. Sdo valores muito diferenciados, que estdo
na contramao do pensamento dominante; por isto seu
espalhamento tendera a ser gradual e oscilante. Podemos
divulgar e incentivar a educacdo popular no SUS, mas nao
podemos impor a aceitacao dos valores e opg¢des politicas
nelaimplicitos. O mesmo ocorre com asformulacdestedricas
sobre gestdao do cuidado. Uma coisa é a sua riqueza para
esclarecer e orientar a busca ja existente de aprimoramento
do cuidado em saude, outra coisa é querer generaliza-la
em todas as instancias do sistema de saude. Neste sentido,
acredito que o uso de termos como tecnologias leves,
duras e leve-duras, para designar as propostas e teorias
de reorientacdo da atencdo a saude, seja algo um pouco
perigoso, pois tem o efeito de mascarar os valores politicos,
filoséficos e subjetivos bastante diferenciados que nelas
estdo entranhados. Valores que ndo sdo nem técnicos
e nem racionais, mas sim escolhas bastante complexas,
regidas por dimensdes imponderaveis de cada pessoa ou
grupo social. Escolhas que os gestores ndo podem exigir e,
sim, apenas incentivar e apoiar. Chama-las de “tecnologias
de trabalho em salde” facilita a cobranca autoritaria dos
gestores de sua aceitacdo generalizada.

Sei que ndo é facil para os gestores do setor saude
de grandes municipios conseguirem mudancas amplas e
rdpidas em toda a rede de servigcos, como o sofrimento e
a demanda da populacdo exigem. Desencadear mudangas
profundas em pequenos grupos e equipes, onde é possivel
um didlogo com um olhar rosto no rosto, é mais facil. Mas
sé isto ndo basta. A rede toda precisa mudar. Porém, se
temos em vista a construcdo de um Estado democratico
qgue valoriza a inteligéncia, a iniciativa e a criatividade de
cada funcionario, de cada usuario e de cada movimento
social, nés ndo podemos forgar a generalizagdo autoritdria
de uma determinada concepc¢do tedrica para humanizacao
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e eficientizacGo do cuidado, por mais esclarecida e bem
intencionada que seja. Hd muitas ldgicas legitimas para
tal. Como fazé-lo em grandes instituicdes? Eu ndo sei bem,
mas tenho visto as fortes contradicdes de muitas iniciativas
deste tipo. O fato de explicitar estas divergéncias nao
significa que eu ndo veja a importancia de investimentos e
buscas neste sentido.

E natural que todos os profissionais comprometidos
com a busca de uma sociedade mais saudavel e que se
identificam e acreditam em uma concepg¢do e projeto
de transformacdo busquem difundir esta perspectiva. O
problema é a maneira de fazé-lo. Uma coisa é a difusao
do exame de Papanicolau do colo uterino, que é uma acao
técnica bemvalidada, em toda a rede. Outra coisa é a difusdo
de concepcdes e propostas de melhoria da assisténcia que
se assentam em valores subjetivos, filosofias e perspectivas
politicas bem especificas que nado sdao aceitas por todos.
Neste caso, a forma de difusdo tem que ser outra. Forcar
a generalizacdo destas propostas gera reacées de médio e
longo prazo que tendem a destruir progressos importantes
aparentemente conseguidos. E ineficaz, principalmente
em um Estado com trabalhadores com estabilidade de
emprego. A revolta gerada por uma gestao autoritaria tende
a alimentar movimentos politicos que buscam reverter
raivosamente conquistas aparentemente consolidadas.

Alguns aspectos que precisam ser mais esclarecidos

Toda andlise de um conjunto de textos escritos é
sempre uma interpretacado a partir da perspectiva do leitor.
Para quem escreve, é um grande privilégio ter acesso a uma
perspectiva de interpretacao feita com cuidado e dedicacao.
Aprendemos muito com este esforco de sistematizacdo
de um caminho de percepc¢do, que é raro. Nos escritores
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somos construidos por meio deste didlogo com leitores
criticos. Por meio dele, percebemos nossos limites de
comunicac¢do e formulacdo de ideias. Neste sentido, sou
muito grato ao Luciano. Mas, como ja foi antes afirmado,
este livro tem também um sentido de aprofundamento
do didlogo entre duas concepg¢des pedagdgicas da saude
coletiva. Para isto, é preciso também deixar mais claro os
pontos em que acredito a interpretacdo ndo ter conseguido
expressar bem aquilo que julgo ser o mais importante em
meu pensamento. Faco isto, ndo para afirmar o caminho
correto de interpretacdo, mas para possibilitar ao leitor
deste livro uma op¢ao de entendimento.

O cuidado na perspectiva da educagao popular em saude

Um tema que acredito necessitar de um maior
esclarecimento é a respeito de minha visdo sobre
o cuidado em saude, objetivo central da analise de
Luciano. Houve um problema que atrapalhou um pouco
a interpretacao. O que Luciano denomina de cuidado em
saude corresponde melhor ao termo por mim usado de
atencdo a saude. As ideias centrais sdo discutidas a partir
deste ultimo conceito. Poucas vezes utilizei a palavra
cuidado. Este conceito se tornou central apenas na parte
de meu livro Educacdo Popular e a AtencGo a Saude das
Familias em que discuto a atengao as familias mais carentes
e marginalizadas do conjunto de favelas do Morro das
Pedras (uma pequena minoria dos moradores locais). Eram
familias que mostravam estar em situagdes muito especiais
de crise, ndo mostrando ter condi¢des de cuidar de seus
membros incapazes de autocuidado (principalmente as
criangas pequenas, os idosos e pessoas com deficiéncias).
A maioria das familias locais era muito ativa e viradora na
busca de melhorias. Neste momento, utilizei o conceito de
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cuidado em contraposicdo ao conceito de cura. Sdo duas
concepgOes diferenciadas de atencdo a saude. Tratou-se,
portanto, de uma discussao bem circunstanciada aquela
situacdo. Mas Luciano a priorizou na sua discussdo do que
seria a minha concepg¢ao de cuidado, pois foi onde o termo
surgiu mais intensamente. Nesta circunstancia especial, foi
dada muito a énfase na responsabilizacdo por estas pessoas
e familias em situagdes, na maioria das vezes provisoria,
de incapacidade de tomar iniciativas mais efetivas de
enfrentamento de seus problemas de saude. Em seguida,
sdo ressaltados muitos aspectos e orientacdes que devem
orientar este cuidado que de fato sdo muito importantes,
mas ndo tocam de forma direta no que é mais essencial na
perspectiva de atencdo a salde orientada pela educacgao
popular.

Talvez porque Luciano, a partir dos estudos de
Emerson Merhy, tende a ver a educacdo popular em saude
como uma tecnologia para lidar com o cuidado, ele tende
analisa-lacomo um conjunto de atitudes, manejos, reflexdes
compreensivas do contexto e orienta¢cdes necessarias para
aprimorar o ato de cuidar. Seria uma ferramenta para o
cuidado. Mas ha algo mais essencial e primordial por tras
destas atitudes, manejos, reflexdes compreensivas do
contexto e orientagdes para o aprimoramento do ato de
cuidar que nao foi enfatizado. Sem compreender bem
este algo mais abstrato e primordial, acredito que nao se
chegue ao cerne da educacdo popular em saude. Esta é
uma grande dificuldade para o rapido espalhamento da
educacdo popular nas redes de servico de saude: o mais
importante é abstrato e necessita uma atitude afetiva,
gue ndo sdo enquadraveis em orientacOes, atitudes e
técnicas didaticas bem definidas e claras. Uma atitude e
uma orientacdo de cuidado construida em determinada
experiéncia de educacdo popular em saude pode ser
totalmente inadequada em outra situagao.
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Entao, o que seria 0 mais importante na perspectiva
de cuidado orientada pela educacdo popular? A expressao
chave é construgdo compartilhada do cuidado necessdrio.
Mas compartilhada com quem? No trabalho interdisciplinar
e intersetorial j& hd uma construcdo compartilhada entre
os varios especialistas e trabalhadores de saude envolvidos.
E algo que vai além: prioriza a participa¢do das pessoas,
seus familiares, redes locais de apoio social e organizacdes
comunitdrias locais envolvidas com a situagdo. Ai entram
saberes e légicas de ordem bem diferentes. Muitas destas
pessoas envolvidas, pelo contexto de opressao, sofrimento
e marginalidade tém dificuldade de expressar claramente
suas anadlises, propostas e interesses. Apenas com o vinculo
afetivo e a percepg¢do de compromisso, eles vao se soltando
e se expressando com maior clareza. Neste sentido,
educacao popular ndo é apenas a intencdo de realizar
esta construcdo compartilhada, mas também o saber para
fomentar este dificil didlogo entre moradores, profissionais
e liderangas locais, com légicas tao diferentes de expressao e
sendo alguns deles bastante intimidados e envergonhados.
Enfatiza a inclusdo destes personagens mais empobrecidos,
oprimidos e marginalizados porque se orienta pela
perspectiva politica de reconstru¢do da organizacdo social
a partir do protagonismo dos que hoje sao silenciados e
excluidos. A transformacao politica passa necessariamente
pelo protagonismo na producdo de conhecimentos e de
iniciativas para solucdo de problemas. Assim, a estruturac¢ao
dos atos de cuidado ndo estd voltada apenas a solucdo dos
problemas de saude especificos trazidos ao servico, mas se
preocupa também em gerar consciéncia mais ampla dos
seus determinantes, ampliar a solidariedade, fortalecer a
organiza¢do politica e desencadear maior ativismo social
entre as pessoas atendidas e seus familiares.
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O cuidado em saude orientado pela educagdo popular:

-parte de uma leitura da realidade (grande parte dos
problemas estdo conectados com a organizagao politica
e econ6mica da sociedade que gera opressdo, pobreza e
marginalidade que, por sua vez, desencadeiam também
importantes iniciativas e criativos saberes de superagao);

-tem uma intencionalidade politica (transformacgao
social protagonizada pelos que hoje sdo excluidos e
marginalizados);

-se organiza por uma metodologia (que, valorizando as
iniciativas e saberes ja presentes entre os pobres, oprimidos
e marginalizados, busca apoia-los através da criacdo de
espacos coletivos de didlogo, onde possam ser construidos,
de forma compartilhada e problematizada, novas praticas e
saberes de superagao);

-tem uma epistemologia (o conhecimento e a solucdo
necessarios sdao uma construgao coletiva dialogada, num
continuo processo de reflexdo, acao e reflexao que prioriza
a participagdo dos que sao hoje silenciados, valorizando e
integrando também saberes expressos ou balbuciados de
forma ndo racional) e

-exige um tipo de atitude pessoal do profissional de
saude (que, se desapegando de suas préprias convicgdes,
investe principalmente na compreensdo e valorizacdo dos
saberes, interesses e valores dos educandos que, pela
opressdao e humilhagcdo social, tendem a expressar suas
légicas e demandas de forma fragmentada, desorganizada
e emocionada. N3do se deixam de lado suas proprias
convicgdes, mas sabe que elas vao se transformar no
processo, pelo mutuo aprendizado que ali ocorre).

A definicdo do cuidado em salude nesta perspectiva
tem, portanto, um carater bastante complexo e abstrato,
mas que se torna mais simples quando se estabelece o
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vinculo afetivo e o compromisso politico entre educador
e educando: ai ele tende a fluir, principalmente se
forem criados espacos coletivos de discussdo para o seu
aprimoramento. Sendo assim, fica dificil caracteriza-lo
como um conjunto de atitudes, cuidados e orientacdes
gerais, pois é algo muito processual e mutante, de acordo
com as circunstancias. Mais uma vez insisto: o conceito de
tecnologia em saude, mesmo entendido de forma mais
ampliada, ndo ajuda sua compreensdo. Além disto, como
pode ser entendida como ferramenta para o cuidado se ela
reorienta os objetivos e as perspectivas do cuidado.

Razoes da valorizagdo do termo classes populares e da
cultura popular

Outro aspecto que gostaria de melhor esclarecer
é a escolha do termo classes populares, conceito pouco
preciso nas ciéncias sociais, para designar a prioridade
maior das acOes da educacdo popular em saude. Apenas
em circunstancias bem especificas, utilizo o conceito,
central do pensamento marxista, de classe trabalhadora.
Valorizo também a utilizacdo de outros conceitos pouco
precisos nas ciéncias humanas, como pobreza, opressao
e marginalidade, que tém sido estudados por diferentes
autores e disciplinas, com diferentes definicbes e énfases
tedricas. Esta imprecisdo conceitual permite, com eles,
designar pessoas e grupos sociais muito diversos e situacdes
inesperadas de subalternidade e exclusdo que ndo se
enquadram em esquemas tedricos cldssicos. Expressam
uma realidade em que a sensibilidade afetiva costuma,
muitas vezes, detectar com mais precisdao do que as muitas
andlises socioldgicas. Se a opressdao e marginalidade sdo
mais evidentes em alguns grupos sociais e em algumas
situacOes familiares e institucionais, elas, de alguma forma,
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sdo também experiéncias de todos. Os profissionais de
saude ndo sdo apenas pessoas que delas cuidam. De alguma
forma, eles também as experimentam em suas vidas, de
modo mais forte em alguns momentos e em alguns de seus
espacos de convivéncia. Os servicos de saude tém sido, por
exemplo, espaco de muita opressao para os profissionais ali
comprometidos.

As situacOes de opressdo e marginalidade sdo muitas,
mas a maioria esta definida, direta ou indiretamente, pela
insercdo de seu grupo social no processo econémico e na
consequente forma de participacdao na divisdo da rigqueza
produzida, podendo ser enquadrada dentro do conceito
marxista de classe trabalhadora. Assim, as ciéncias sociais e
a economia politica sdo fundamentais para a compreensao
destas origens comuns de muitas destas situacdes. Mas, ha
tambémdinamicassubjetivasprofundasquereiteradamente
tém gerado mentalidades e atitudes criadoras de opressdo
e humilhacdo nas relagbes sociais e que, ao longo da
historia, em diferentes contextos politicos e modos de
producao econdmica, recriam a exploragdao e a exclusdo
com diferentes roupagens. Estas dinamicas subjetivas
tém sido objeto de intensa preocupacado e elaboracdo por
parte das tradigdes espirituais da humanidade e de muitas
correntes filoséficas. Ha, portanto, uma grande inter-
relacdo entre causas subjetivas profundas e causas politicas
e econOmicas. Diferentes tradi¢es tedricas enfatizam uma
dimensdo ou outra, gerando apaixonadas polémicas. A
escolha de conceitos pouco precisos nas ciéncias sociais
tem, portanto, como motivac¢ao, a intenc¢ao de incluir como
prioridade do compromisso das praticas de educacdo
popular, grupos e situacdes mais diversas do que aqueles
definidos por conceitos como classe trabalhadora.

A valorizagdo que fago dos elementos positivos
presentes nas classes populares ndo se deve a uma
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mitificacdo da pobreza, mas a opc¢do politica que visa a
enfrentar a tendéncia de desqualifica-las para, assim,
justificar a desigualdade. E a tendéncia de desqualificar suas
ideias e valores para, assim, justificar processos educativos
autoritdrios. Faz parte da metodologia da educacdo popular
a identificacdo, compreensdo e valorizagdo dos saberes,
iniciativas, interesses e escolhas culturais dos educandos
(por mais estranhas que sejam), pois so assim se constroi
uma relagdo educativa dialogada e problematizadora que
fortaleca o seu protagonismo e sua altivez social. Isto ndo
significa que veja os pobres e marginalizados de forma
simplista e romantica, como se fossem apenas vitimas
inocentes e passivas da opressdo social. Ou como se fossem
pessoas essencialmente caracterizadas pela bondade, uma
bondade impedida de se manifestar plenamente pelas
condicOes adversas a que estdo submetidas e precisando
apenas de apoio da acdo redentora de militantes dedicados
para, entdo, se revelar. Na verdade, eles sao constituidos de
grupos e pessoas contraditérias como quaisquer outras. Sao
vitimas, mas também cumplices do sistema de opressao.
Outros modos de opressao e subalternidade podem ser
criados dentro de familias e grupos sociais empobrecidos
e marginalizados. Pessoas injusticadas podem exercer
grandes injusticas e ter acdes extremamente perversas. Se
entre eles ha muita luta soliddria de superacao, também ha
indoléncia, desunido e grosseria. A miséria e humilhagado
ndo tém apenas efeitos materiais, mas também psicoldgicos
e morais. Podem gerar comportamentos tumultuados,
agressivos e ressentidos. A visdo mitica dos pobres é base
para uma intensa rejeicdo apds a percepcado das primeiras
contradicGes. Diante de uma imagina¢cdo romantizada
sobre eles, a descoberta dessas contradi¢des assusta e
pode levar a uma atitude oposta, uma grande rejeicao.
Essas contradicbes dos pobres e excluidos, exageradas,
tém sido usadas politicamente para justificar a diminuicao
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de investimentos em politicas sociais a eles destinadas.
Comprometer-se com eles, é fazé-lo acolhendo também
estas contradicbes e ajudando pedagogicamente sua
progressiva superagao.

Educag¢do permanente em saude

Outro aspecto que gostaria de discutir é sobre o
conceito de educacdo permanente em saude que vem
sendo utilizado para identificar a proposta pedagdgica do
conjunto de autores com quem Luciano mais se identifica,
onde muito se destacam Emerson Merhy, Ricardo
Ceccim, Laura Feuerwerker e Tulio Franco. No entanto, o
conceito de educacdo permanente é muito mais amplo.
Foi divulgado internacionalmente pela UNESCO a partir
da década de 1970, muito antes das formulagdes deste
conjunto de autores comegarem a se estruturar. Trata-se de
um conceito que valoriza o adulto como sujeito das acdes
educativas (tradicionalmente centrada na criangca e no
jovem) e a ampliacdo dos ambitos de aprendizagem para
além do ambiente escolar, vendo-a como uma atividade
que deve estar ao longo de toda a vida e podendo acontecer
em contextos comunitarios e de trabalho. O enfoque
da educagcao permanente representa uma importante
mudanca na concepg¢ao e nas praticas de capacitacao dos
trabalhadores dos servicos, pela valorizacdo do ensino e
do aprendizado na vida cotidiana das organizacdes e nas
praticas sociais, no contexto real em que elas ocorrem.
Aproximar a educagao do dia a dia do trabalho é fruto
do reconhecimento do potencial educativo da situagao
de trabalho. No trabalho se aprende muito. A educacao
permanente busca transformar as situacGes didrias ali
enfrentadasemoportunidadesdeaprendizagem, analisando
reflexivamente os problemas da pratica e valorizando o
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proprio processo de trabalho no seu contexto concreto.
Além disto, modifica as estratégias educativas, partindo da
pratica como fonte de conhecimento e de questes a serem
estudadas e pesquisadas, problematizando o préprio fazer
e colocando as pessoas como atores reflexivos da pratica e
construtores do conhecimento e de alternativas de acao, ao
invés de apenas receptores.

Varias concepcdes educativas tém sido valorizadas
nos debates sobre educacdo permanente. A UNESCO
— (United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization) tem valorizado muito as contribuicGes
de Paulo Freire em suas discussdes sobre o tema. Sou
professor do Programa de Pds-Graduag¢do em Educacgdo da
UFPB, que, ao ser criado na década de 1970, tinha como
sua grande area de concentracdo a educacdo permanente.
Nele, a perspectiva da educag¢dao popular era dominante,
tanto assim que na década de 1980 mudou a denominagao
de sua drea de concentracdo para educacdo popular. No
setor saude, o conceito de educagao permanente comegou
a ser valorizado a partir do amplo trabalho de qualificacdo
profissional para técnicos de enfermagem, da enfermeira
Isabel dos Santos, no Ministério da Salde, que utilizava
muito as propostas pedagoégicas do paraguaio Juan
Bordenave (1926-2012), bem proximas das formulagdes de
Paulo Freire. Portanto, o conceito de educagdo permanente
é plural. Talvez, o setor saude brasileiro seja o Unico local
do mundo, em que o conceito de educacao permanente
venha sendo amplamente identificado com uma concepgao
pedagdgica inspirada em Deleuze, Guattari e Foucault a
partir das elaborag¢des de Emerson Merhy, Ricardo Ceccim,
Laura Feuerwerker e outros. Insisto em discutir este aspecto
porque acredito que a tendéncia de ndo ver o carater
teoricamente plural da educagdao permanente no setor
saude brasileiro esteja dificultando o debate aberto e franco
entre os varios grupos e concepgdes envolvidos no campo
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da formacdo profissional em saude. Varias concepc¢des
legitimas sdo possiveis neste campo. Esta identificacdo com
apenas esta proposta vem sendo conseguida muito mais
pela capacidade politica do grupo em ocupar os espacos de
formulagdo das politicas de formacao profissional do SUS do
qgue pela ndo existéncia de outras propostas e perspectivas
tedricas com respeito internacional. O debate ndo esta
encerrado neste campo.

Grande parte das reflexdes do movimento da
educacdopopularemsaude esteve até agoraconcentradana
reorientacdo das praticas de assisténcia e promocdo a saude,
voltadas para o publico popular. Mas vem crescendo muito
0 numero de experiéncias concretas e de sistematizacdes
tedricas em que se utiliza a educagdo popular na formacao
profissional, seja no ensino universitario, seja nas acdes
de educacdo permanente no SUS. Outras correntes
pedagdgicas também comegam a mostrar maior presenca
e a trazer novas propostas de reorganizacao da educacgao
permanente em saude. O debate precisa continuar.

Para além das diferencgas

Quando eu, ainda estudante, e varios companheiros
comecamos, no inicio da década de 1970, nossa militancia
em saude comunitdria e na luta pela reorganizacdao
do modelo de assisténcia, nds contdvamos com pouca
referéncia tedrica para orientar as novas praticas de atencao
que buscavamos criar em contraponto ao modelo centrado
em hospitais e em servicos médicos especializados. A
pouca leitura que tinhamos da educacdo popular muito
nos ajudou. Lembro muito da frase: diante dos problemas
mais significativos, ndo procure dar a solucdo; faca a roda
e discuta. Esta orientagdo bem simples nos fez entrar no
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mundo fascinante e desafiante da salde comunitaria pela
participacdo e compartilhamento dos saberes, intimidades
e ldgicas diferenciadas de levar a vida da populacdo. Na
nossa relativa ignorancia, o dialogo com os moradores e
seus grupos foi a grande porta para a criacdo de praticas de
cuidado que nos surpreendiam pela poténcia. A educagdo
popular se consolidou em ndés como uma concepcao
inovadora no trabalho em saude. Naquela época, foi mais
facil ela mostrar a sua forga.

Hoje, a situacdo é muito diferente. Em varias
universidades, os estudantes sdo introduzidos em ricas
reflexdes sobre os caminhos de um trabalho em saude
mais integral. H3 muitos estudos bem elaborados sobre
as formas de tornar o cuidado em saude mais humano e
justo. Em muitas secretarias de saude ha processos de
formacgdo para seus trabalhadores que ajudam a tornar a
rede de cuidados mais integrada e potente para promover
a salde. Isto é muito bom. E uma grande conquista. Com
certeza o grupo de pensadores articulados e préoximos da
Linha de Pesquisa Micropolitica do Trabalho e o Cuidado
em Saude, do Curso de Pds-Graduacdo em Clinica Médica
da UFRJ, teve um grande papel neste processo. Muitos
outros pensadores e grupos tedricos também contribuiram.
A reflexdo brasileira sobre integralidade, gestdo do cuidado,
cogestdao do trabalho em saude, gestdo participativa,
promocado da saude, educacdo popular em saude, controle
social e humanizagdo da assisténcia tem sido reconhecida
internacionalmente pela sua criatividade e inovacao.

Estamos correndo, no entanto, um grande risco.
A grande elaboracdo tedrica sobre os caminhos da
integralidade, da humanizacdo da assisténcia, da gestdo
do cuidado e outros temas pode estar levando muitos
profissionais de saude a ndo mais valorizarem o didlogo
com a populagdo e seus movimentos e com 0s varios
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atores envolvidos no cuidado em saude. Ou tornando este
didlogo em apenas um instrumento para prestacao de uma
assisténcia primorosa a partir dos ricos ensinamentos que
ja portamos. A riqueza do saber humanizado ja acumulado
no debate sanitdrio brasileiro pode recriar, com roupagem
bem refinada, o antigo vanguardismo que ha séculos
domina a intelectualidade ocidental. O didlogo auténtico e
radical, que parte da incompletude de qualquer saber e da
parcialidade de qualquer perspectiva humana de encarar
a vida, pode estar sendo deixado de lado, principalmente
no cuidado dos grupos sociais mais subalternos e menos
capazes de formular claramente seus interesses e propostas
na linguagem dos profissionais e das elites.

As intensas mudangas por que vem passando o
mundo popular (crescimento do narcotrafico, maior
adesdo ao pentecostalismo, modos de reagir mais violentos
e imediatos, presenca tumultuada em servicos antes
restritos as elites, esvaziamento das formas tradicionais
de organizacdo politica, etc.) estdo lhes trazendo novas
roupagens causadoras de repulsa para os setores ditos
mais esclarecidos da sociedade. A populacdo aumentou
seu nivel de exigéncias e os servicos de saude tornaram-se
espacos de convivéncia tensa. Por outro lado, a esquerda
sanitdria ja ndo é perseguida. Na academia ocupa lugares
de distincdo, tem acesso a financiamentos significativos e
é bem recebida pelos governantes. Nos servicos de saude,
ocupa cargos hierarquicos e é acolhida com glamoures.
Ela ficou mais afastada do cotidiano das classes populares.
A violéncia das periferias cria temores. Estd mais dificil
construir com a populagao os caminhos de reorientacao do
cuidado em saude.

No entanto, os novos e ricos saberes construidos
para o cuidado humanizado podem se articular e ampliar
o didlogo auténtico, através de uma problematizacdo mais
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profunda dos saberes, valores, interesses e propostas ali
expressos. Riqueza tedrica pode combinar com didlogo
auténtico. Os espacos de poder conquistados podem
ampliar a repercussdao dos frutos deste didlogo. Este é o
desafio. Esta é a porta para a superacao das dificuldades
identificadas no didlogo proposto por este livro.

No corre-corre dos servicos, ndo é possivel construir
solucdes de forma compartilhada com os envolvidos, em
todasassituagdes. Masalgumasaproximagdes e construgdes
dialogadas podem criar referéncias para as outras situacdes.
Na tensdo dos enfrentamentos necessarios aos interesses
perversos, que rodeiam os recursos do setor saude, ndo
podemos perder o cultivo da perspectiva compreensiva e
da ternura para com os que pensam e propdem solucées
e ritmos diferentes. Mais do que nunca, neste corre-
corre e nesta tensdo, é preciso cultivar o cuidado de si e
dos companheiros, para amorosidade prevalecer. Equipes
amarguradas, tensas e doentes ndo podem ser produtoras
da integralidade em saude.

Enfim, obrigado, Luciano, por tomar a iniciativa deste
projeto de didlogo que estd me permitindo compreender
melhor algumas dificuldades de convivéncia e formular
mais claramente e difundir estas reflexdes e preocupacgdes
que vém me inquietando.
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DE PALAVRAS-SIMBOLO E DE
IMAGENS-ESTRELA: SOBRE “LEVEZA”,
“INCOMPLETUDE”, E “SER MAIS” NO
MUNDO PENSADO E IMAGINADO DA
SAUDE COLETIVA

Julio Alberto Wong Un

Rezei, de verdade, para que pudesse esque-
cer-me, por completo, de que algum dia ja
tivessem existido septos, limitacdes, tabiques,
preconceitos, a respeito de normas, modas,
tendéncias, escolas literarias, doutrinas, con-
ceitos, atualidades e tradicdes — no tempo e
no espaco (...) De certo que eu amava a lingua.
Apenas, ndo a amo como a mae severa, mas
como a bela amante e companheira.

Jodo Guimaraes Rosa, em carta a Jodo Conde.

Abertura

Palavras de poder, amuletos, conjuros, sons que acal-
mam e nos ajudam a seguir caminho. Dizeres, estruturas
harmonizadas com metaforas. Textos iluminados que guar-
damos no meio de outros textos sacros e respeitados - seja
na estante, embaixo do travesseiro, ou dentro da consci-
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éncia e suas camadas. Frases ou ideias que recortamos e
colamos na porta da geladeira. A forca da palavra. A forca
da presenca. A for¢a da caminhada, da persisténcia e da his-
téria de vida. Uma forma de renovar nossas utopias - ou,
talvez, de defini-las melhor. Ao dizer de Madel Luz (informa-
¢do verbal)?, estamos hoje, mais do que nunca, com “fome
de simbolos”. Descontentes - por intuicdo, mais do que por
reflexdo racional — com a forma como vivemos, trabalha-
mos e somos exauridos de forma sistemdatica e impessoal
procuramos em varios espacos do viver e do sentir, coisas
(palavras e ideias como coisas) que preencham nossos vd-
cuos.

Os usos e significados listados referem-se aqui nao
ao mundo da religido e das religiosidades, que de forma
variada insufla sentidos as vidas das pessoas?®. Seja na su-
perficialidade da “simpatia” lida no jornalzinho da vez; até
na presenca profunda e transformativa do invisivel e do sa-
grado naqueles dedicados predominantemente a praticas
e disciplinas espirituais ou religiosas o pensamento magico
ou o religioso esta presente. Nao. Estou falando aqui dos
usos e significados dos discursos, propostas, conceitos, po-
liticas, normas, ensaios, pesquisas... do campo multiforme
da Saude Coletiva, ou saude publica brasileira. E de como
eles se transformam, mutaveis e mutantes, em simbolos e
imagens poderosos - sobre alguns dos quais tentarei aqui
refletir, com o intuito de contribuir ao conjunto de textos
deste livro - textos que inauguram um didlogo importante e
longamente esperado.

! AnotacgGes de fala de Madel Therezinha Luz em mesa redonda realiza-
da no Hospital Universitario Antonio Pedro que ela dividiu como Juran-
dir Freire Costa e Leonardo Boff. [entre 2002-2004]

2 Incluindo também usudrios dos servigos de salude e profissionais da
saude.
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A fome de simbolos e a academia

Por razOes prdprias e contextuais, a Saude Publica en-
trou, faz algum tempo, em processos de renovagao das suas
boas ideias — boas de bondade, no sentido de uso social e
de utilidade para o cotidiano do trabalho em saude - dos
simbolos que definem sua identidade, tdao pouco “sélida”
— no sentido dado por Bauman (2003). H4 uma demanda
social reprimida por esses ideais e simbolos, que se mani-
festa indiretamente na presenga macica de profissionais em
eventos académicos, amostras, encontros; e nas contrata-
¢Oes frequentes de consultorias em muitas prefeituras que
buscam ser assessoradas por detentores de saber. Procu-
ram-se simbolos, formas de se identificar, algo em que acre-
ditar, imagens e estrelas-guia - que, também, esperar-se-ia,
sao formas praticas de organizagao e ac¢ao.

No Brasil, apesar da persisténcia e atuacdo dos seus
pais e mentores, (ligados ao Movimento da Reforma Sani-
téria dos anos 80, hoje se re-organizando e re-inventando)
a Saude Coletiva vive sujeitada as exigéncias dos 6rgaos de
fomento, dos editais de governo, e dos projetos imensos -
muito bem financiados, e finamente controlados.

De maneira nova e inesperada, os produtos desta sau-
de coletiva, semi-asfixiada pelas demandas de producao, se
transformam em dezenas ou centenas de interpretagdes lo-
cais, que irdo produzir formas de operar diferentes em cada
local, para angustia (ou ndo) dos intelectuais e dos gestores
envolvidos. Mesmo sendo muitas as publicacées - a saude
publica tem grande nimero de artigos e livros publicados e
uma das piores relagdes entre nimero de revistas especia-
lizadas e demanda de artigos - na fila de publicacao.

Agravando a crise, temos um vdacuo de ideias reflexi-
vas mais rigorosas e “profundas”. A fome dos simbolos se
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agrava pela pouca oferta. Ou pela oferta inadequada. Cam-
pos consolidados e muito bem financiados, como a epide-
miologia das muitas variaveis, adoecem de falta de ideias
e de reflexividade. Por ideias me refiro a algo radicalmente
diferente do nimero de publica¢des por ano. Outros cam-
pos perdem-se em jogos de espelhos ou na repeti¢do su-
perficial de ideias, argumentos e conceitos. Isso é inerente
ao sistema do produtivismo académico e ndo um defeito
geracional - ou um sinal dos tempos. Entretanto, uns pou-
cos intelectuais férteis e produtivos sdo hoje o farol aonde
se voltam os anseios de estudantes de pds-graduacao, de
alguns gestores, e, em muita menor medida, dos profissio-
nais da ponta. Diante de um regime generalizado de produ-
cdo de pequenos saberes, fatiados e futeis, o surgimento de
“boas novas”, ideias interessantes e atraentes, produzidas
por pessoas coerentes e carismaticas, sao rapidamente - na
velocidade pausada da histéria, quer dizer lustros ou déca-
das - absorvidas e digeridas.

As nossas poés-graduacdes de saude coletiva quase
ndo produzem mais pensamento critico, limitando-se ao
basal, a repeticdo mal mastigada e pior digerida dos pen-
sadores da moda. Alguns autores ou discussdes sao con-
siderados ultrapassados enquanto que outros se tornam
de uso obrigatdrio e seu uso é marcado por abordagens de
superficie. Em dimensdes como, por exemplo, a metodo-
logia da pesquisa chamada qualitativa, tema sobre o qual
ministro disciplinas, a superficialidade é gritante; é claro
que com excec¢des honrosas e heroicas que confirmam a
regra. O mercado das ideias da saude coletiva é estreito e
paranoico: poucas revistas, pouco tempo de estudo, pouca
exigéncia de reflexao e esforco, estudantes e orientadores
mergulhados no “faz de conta”, e auséncia de um projeto
social minimo sobre o tipo de pesquisador ou docente em
producdo ou em desejo de producdo. Muitos estudam tao

208

O Cuidado e a Educacgdo Popular em Saude

sO para ganhar mais prestigio, poder, ou mesmo um au-
mento de saldrio. A pressao social e funcional para fazer um
mestrado ou doutorado é enorme. O como, o que, o para
gue, e a qualidade sdo menos importantes. O quanto sim;
é fundamental. E o onde também; mesmo que esse onde
tenha minima penetracdo social. Pareceria que, ao querer
se engracar com os orgaos de fomento que definem o que
é o “melhor”, os programas e grupos sacrificam o que his-
toricamente tiveram de melhor: a reflexdo profunda, pau-
sada, cuidadosa. E a relacdo apaixonada com os saberes e
seus produtores. O conhecer, o dialogar, o problematizar
como aventuras criativas. Hoje, quase ndo existe o cuida-
do tradicional que se tinha com aqueles que mergulhavam
seriamente na aventura intelectual e no pensamento criti-
co. As criticas ao hoje chamado produtivismo sdo muitas e
provem de varias vozes e grupos. E o resultado desse pro-
dutivismo ja esta sendo notado na Saude e na producdo de
ideias no sentido apontado.

Nesse contexto adverso (ou, melhor dizendo, novo e
desafiador) os grupos e intelectuais que se articulam com
o mundo da gestdo publica, seja no nivel federal, ou em
prefeituras simpaticas as propostas desses grupos e autores
conseguem transcender essa agonia académica. Ou se vol-
tam a extensdo universitaria. Ou equilibram as atividades
de pds-graduacao com as de graduagdo. Mas tudo tem seu
custo. E por vezes esses custos sdo elevados demais, como
acontece com a “incorporacdo” da dimensdo de governo
nos espacos académicos.
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Governar na saude e as novas ideias

No Brasil vivemos um fato curioso, inaugurado com
forca em 2003, com a chegada de grupos, antes alternati-
vos, ao poder federal. E a adog¢do entusiasta - mesmo que
muitas vezes somente formal - de ideias vindas de varios
cantdes da saude - tanto do planejamento mais mole, como
de grupos tributdrios do pensamento psicanalitico e para-
-psicanalitico - a andlise esquizo, incluida; e também ideias
vindas da pedagogia critica freireana. Essas ideias tém in-
fluenciado a producdo de documentos e processos nos
campos da educacdo, gestdo e da humanizac¢do da atencao
a saude.

E interessante ver que, no mundo da Satde Coletiva,
da mesma maneira como, por exemplo, o kardecismo bra-
sileiro se reinventou no Brasil?, propostas filoséficas, peda-
gbgicas e ideoldgicas foram re-editadas e hoje permeiam
varias das politicas publicas de saude, sacramentadas pela
aprovacao das instancias de controle social e de gestdo do
SUS. Ideias que em outras sociedades sao consideradas par-
tes de um canone intelectual e académico, correspondente
a um periodo histérico definido - a Franga é bom exemplo
disso - ao serem semeadas e espalhadas em outras culturas
politicas, como as brasileiras, produzem formas diferentes
de se auto-identificar, de se definir e de agir. Novos sim-
bolos sdo inaugurados, ideias sinteses e palavreados novos
sao construidos.

A partir do convivio dessas propostas ideoldgico/sa-
nitdrias com governos das trés esferas do SUS surgiram,
desde 2003, vérias experiéncias locais, publicagdes, e, in-
teressante, Politicas Nacionais, como a de Educacdo Per-
manente, e a de Humanizacdo; sendo a mais recente a de

3 Formas de organiza¢do, atuacdo e missdo de vida totalmente
diferentes do seu original francés -onde subsiste hoje como um
pequeno grupo de pensadores.
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Educacdo Popular em Saude. Poderia se inferir aqui que, de
forma semelhante a legislacdo sanitdria brasileira, as poli-
ticas de saude que foram sendo criadas na ultima década,
estdo dentre as mais avancadas do mundo. A queixa, entre-
tanto, é que, por diversas razoes, esses textos de vanguar-
da e de grande avango nao sao adequadamente plasmados
nos niveis de a¢do do Sistema Unico de Saude. E como se
a realidade, essa chata (ou pior, as realidades, em plural)
traisse formulagdes tdo belas.

Acontece que essas “novas” politicas e légicas de “fa-
zer” - que na sua origem foram formas avancadas de “pen-
samento académico” - sdo reinventadas continuamente em
cada lugar, em cada prefeitura ou estado, em cada servico.
E sdo “lidas” de maneira diversa, em leituras inevitavelmen-
te culturais, apesar da pretensdo de verdade universal que
elas tém - em especial nas versdes divulgadas pelos grupos
organizadores e difusores das ideias “boas” e “novas”. Al-
guns podem dizer que sao distor¢cdes. Outros enxergarao
reinvencao cultural. Quanto mais hermético o texto maior
reinvencdo. Quanto mais impreciso o dizer, maior chance
de convivéncia do contraditério. Contraditério a tal ponto
que chega a ser paradoxal: pregar dialogicidade e ndo dialo-
gar; partir da leveza para ser pesado e autoritario; imaginar
fraternidade e viver no meio de distingdes (no uso que faz
Bourdieu) e hierarquizacdes que reforcam a elite pensante
e decisdria e enfraguecem a plebe rude, sem poder, vulne-
ravel e acuada no cotidiano.

Politicas, conteudos, propostas, discursos e formas de
agir fazem parte de uma economia de trocas simbdlicas de
saberes. (BOURDIEU, 2003) Nela, ha agentes autorizados
(decisdo politica, prestigio, produtividade) que aprendem,
digerem e detém os poderes - e sdo seguidos, e lidos, e es-
cutados. Usualmente, esses agentes fazem parte de tradi-
¢Oes onde, independentemente do seu conteldo pretenso
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ou formal, esses saberes sdo formas de hierarquizar (o “nos-
so” saber é o melhor, 0 “mais novo” substitui o “mais velho”,
0 “nosso” mestre é “melhor” do que o deles, etc.). Agen-
tes se organizam em grupos e movimentos, promovendo
reflexdo, divulgacdo, transformacdo do ideal em acdo. Os
saberes sdao adquiridos em processos culturais (circulos de
estudo, leituras de dificuldade progressiva, aquisicdo de jar-
gbes técnicos ou préprios do grupo); e sao praticados com
estilos préprios e singulares, mas também sociais (formas
proprias de participacao, formas de fazer, relagdes de po-
der e autoridade, critérios do desejado e do suficiente).
Por vezes, esses grupos traem suas proprias propostas, em
processos de auto-alienacdo ou de ma consciéncia muito
perigosos. Alguns mencionam que, ao se tornar instituida,
a proposta perde forgca e se torna forma de opressao, que
antes questionava. E o ciclo se renovaria indefinidamente.
Que tua prdtica se harmonize completamente com teu di-
zer; algo parecido escreveu Paulo Freire. Nada mais dificil
para os humanos: nunca percebemos totalmente como so-
mos, o que desejamos, o que necessitamos dos Outros e de
nés mesmos. Nesse novelo de dimensoes, ideias-simbolo
e imagens-amadas sao obviamente traduzidas e trazidas
a nossa singularidade pessoal e de grupo, fazedores parte
gue somos de culturas e de caminhos histdricos diferencia-
dos.

E, ainda sobre o governar (gestdo em saude, gestao
do cuidado) e as novas ideias que sdo insufladas nele, vale
a pena mencionar que o confronto do “novo” com o “ve-
Iho”, em aparatos de estado (seja qual for a esfera de go-
verno) marcados historicamente por defeitos e perversdes
por todos conhecidos, e pelo exercicio generalizado de po-
deres de todo tipo (desde o micropoder dos anénimos no
processo até os megapoderes dos governantes da saude de
primeiro ou segundo escaldo). A mistura é explosiva e, no
minimo, imprevisivel.
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De simbolos amados e imagens objeto: a propdsito de
dois movimentos de pensar e agir.

Embora os temas esbocados acima ndo sejam o
objetivo central da minha reflexdo, eles ilustram bem o
poder, a necessidade, e a utilidade real dos simbolos para
a saude coletiva. E sugere que o papel dos seus agentes
difusores (intelectuais, professores, gestores que foram
formados em determinadas légicas ou aderiram a elas
por conveniéncia, grupos de estudantes, pesquisadores,
jovens profissionais) é central, para espalhar essas imagens
e simbolos. Publicagbes também, mas sé na medida em
gue se transformam em ferramentas sociais de reflexdo,
aprendizado e, por vezes, reprodugao.

Ainda, mesmo ndo tendo me debrugado
suficientemente, sugiro que os processos de movimentagao
cultural das ideias e dos simbolos obedecem a légica
inesperada das praticas sociais e culturais, ndo podendo
ser, nunca, suficientemente controlados ou fielmente
reproduzidos. Processos de interpretacdo e reinvencdo —
criativa, libertdria, transformadora; ou rotineira, magante,
autoritdria, conservadora... podem acontecer.

Antes de relativizar e aproximar esses simbolos,
primeiramente irei me debrucar, de maneira um tanto
irresponsdavel, sobre dois conjuntos de ideias/simbolo/
imagens/seguidores/difusores/grupos relevantes a este
livro: o da micropolitica do cuidado; e o da educacdo
popular.

O movimento da micropolitica do cuidado

Fariam parte desse movimento - embora ndo ne-
cessariamente de forma organica ou ativa - aqueles que
aderem as reflexdes de autores como Gilles Deleuze, Félix
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Guattari, Michel Serres, Jaques Derrida, Michel Foucault,
Antbnio Negri, dentre os mais conhecidos - sem esquecer
dos dois antigos fildsofos inspiradores: Friedrich Nietzsche
e Baruch Spinoza. E, ainda, Bergson, e outros autores que
os franceses mencionados também estudaram - mencio-
no, por simpatia e afinidade, Paul Valéry, e Antonin Artaud.
Aderem os pensares a pelo menos alguns desses pensares,
e os trazem para a reflexao da Saude. Esses leitores avidos
de autores desafiadores, com obras que demandam grande
esforco, erudicdo, perseveranca e fidelidade na medida em
gue se avanca no saber, e requerem, em geral, da formacao
de grupos de leitura e discussdo - solidarios, iniciaticos e
pedagdgicos — que tém se organizado historicamente ao re-
dor dos temas de gestdo em saude, planejamento, estudos
sobre processo de trabalho em saude, formagdo em saude,
e educacdo permanente.

Este grupo - em parte nuclear, embora n3do unificado
- conta com um conjunto amplo de seguidores: estudan-
tes de pds-graduacgdo; estudantes das graduagdes de Saude
Coletiva; residentes das residéncias multiprofissionais; pro-
fissionais dos servicos; gerentes e gestores de prefeituras
simpaticas a essas propostas; professores e técnicos de va-
rias universidades e de centros de pesquisa. A atuacdo do
nucleo e seus seguidores é ampla, em vérios espacos, em
grandes projetos, e em organiza¢des de ampla representa-
¢do no mundo da Saude Coletiva.

Além da alta producdo de textos expressivos, muito
bem tecidos, com andlises sérias e utilizando autores e refe-
réncias de peso, todos esses autores — e seus seguidores, ja
publicando também — tém agido como assessores, consul-
tores, coordenadores, secretdrios ou governantes. Direta
ou indiretamente influenciaram a formula¢do das Politica
Nacionais mencionadas antes.
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Essa atuacdo ampliada e o dinamismo intenso, fez e
faz grande diferenga ao pensarmos como e por que as pro-
postas vdo ampliando-se e sendo aceitas — e traduzidas e
reinventadas — em multiplos lugares.

Mecanismo central na ampliacdo do publico das pro-
postas e ideias é a criacao e conducdo (e renovagao e ma-
nutencdo) de grandes projetos de saude publica - sejam de
educacgao e formagdo, programas ou projetos de pesquisa,
eventos, associagdes e grupos, etc.

As metdforas, nog¢des, conceitos e ferramentas ideo-
l6gicas mais utilizadas sdo: micropolitica, cuidado, proces-
so de trabalho, dispositivo, cartografia, densidade e peso
dos tipos de trabalho, vitalidade desses trabalhos, linhas de
fuga, captura... e os estados dindmicos e opostos: institu-
ido e instituinte, sujeito e sujeitado. E, ainda, de leituras
de Spinoza, retiram a ideia de encontros que animam, ou
alegram.

Como eu disse, estou sendo irresponsavel, porque
empreendimentos mais sérios e profundos deverdo ser fei-
tos a futuro, tanto para o estudo da producdo intelectual
desse conjunto de autores e grupos. Ainda, o que é mais
relevante para a historia da saude publica brasileira, devera
se estudar a futuro como essas produc¢des foram e estao
sendo transformadas em arranjos institucionais, linhas de
cuidado, e processos de gestdao. Como elas mudam as reali-
dades onde se instituem, com ou sem apoio dos gestores. E
o surgimento dos paradoxos inevitaveis entre o desejado e
proposto e o plasmado e construido in loco.

O que é verdade é que, depois de quase 25 anos das
publicac¢des iniciais de autores tao importantes como Luiz
Carlos Cecilio, Gastdo Wagner Campos e Emerson Elias
Merhy, o campo da gestdo do cuidado em saude, os estu-
dos de co-gestdo de coletivos, de micropoliticas do trabalho
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vivo, etc. ja fazem parte do imaginario de muitos trabalha-
dores do SUS e, com certeza, de todo sanitarista ou pds-gra-
duando da saude coletiva. O pensamento desses autores e
dos seus sucessores — ja numa terceira geracao de pesqui-
sadores ou gestores — faz parte hoje do canone sanitario.

O guanto eles sdo bem compreendidos, ou como suas
ideias sdo repensadas a partir das préprias cosmovisdes de
leitores, profissionais, gestores e seguidores obedecera a
uma sociologia das ideias acima exemplificada.

Vale reafirmar que nao ha uma unidade de pensa-
mento nem de conceitos nesse conjunto amplo de autores
que trabalha a gestdo do cuidado, havendo variacbes em
tom, em referenciais tedricos, em formas de implementar
através de projetos, programas ou experiéncias, e até em
formas de agir em publico - em eventos de carater publi-
co como congressos, bancas, ou em reunides perioddicas
de grupos de pesquisa, etc. Mas em geral eles salientam
a forma como os pequenos poderes (microscépicos, mole-
culares) afetam os processos de trabalho, a organizacdo e
a gestdao da saude. Valorizar o invisivel, o encontro, o ato
de cuidar, e incorporar esse invisivel a gestdo e ao planeja-
mento em linhas de cuidado qualitativamente diferentes,
segundo eles, faria grande diferenga para conseguir e man-
ter a saude das populacgdes.

O movimento da educagdo popular em saude

Embora as publicac¢des iniciais dos autores da educa-
¢do popular em saude sejam anteriores as que iriam con-
figurar o movimento da micropolitica, a organizacdo des-
te movimento é algo mais jovem; ele é menos produtivo
guantitativamente, e muito menos articulado em grupos,
projetos, e consultorias sistematicas. Este movimento foi
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iniciado no Brasil pelo professor de histéria e educacdo Vic-
tor Vincent Valla, desde sua aproximagao com o campo da
saude ao incorporar-se a Escola Nacional de Saude Publica,
da Fiocruz, nos anos 1980.

O investimento inicial de Valla e seus colaboradores,
dentre os quais se destaca o socidlogo Eduardo Navarro
Stotz, foi o de apostar no apoio cotidiano aos movimentos
sociais e os grupos subalternos - ou, como eles chamavam,
classes populares. A partir desse trabalho eles foram pro-
duzindo textos, inicialmente sobre participacdo popular,
depois sobre os impasses de compreensao das falas dos
setores populares; e, a seguir, foram incorporando temas
como apoio social solidario, religiosidades populares, etc.
Nos seus ultimos anos de vida Victor Valla se debrucou so-
bre o tema da pobreza. Re-descobrindo seu viver cristao,
Valla trabalhou com a ideia que a conversdo crista ndo se-
ria um estado de conversdo ontoldgica (o Ser em entrega a
deus) mas sim o processo profundo de abragar a pobreza.
Esse abrac¢o nao seria conformismo, mas uma forma radical
de criticar, questionar e mudar o estado de injustica, desi-
gualdade e marginalizacao.

Embora tenha sido esse grupo da ENSP quem iniciou
o0 movimento na sua forma atual (Rede de Educacdo Popu-
lar e outros coletivos), os temas e abordagens da educacao
popular e saude eram abordados e vividos por diversos gru-
pos no pais todo, especialmente nos servicos de atencao
primaria. Na Paraiba, Eymard Vasconcelos criou na univer-
sidade federal um dos projetos mais antigos de extensao, o
PEPASF, de saude comunitdria, saude da familia e educacao
popular em saude.

Os dois exemplos acima ilustram um perfil diferente
de profissional e intelectual. Criticados pelo engajamento
— que, como comentou uma professora da ENSP citando
Marx, diminuiria a qualidade das reflexdes porque perde-
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riam tempo demais com os operdrios ou moradores de fa-
velas — eles construiram formas de pensar e agir baseados
nessa interacao.

Assim, esses saberes nasceram capengas - expressao
que Valla gostava de repetir, orgulhoso. Mancam de um
lado. Ao mancar e capengar, os saberes sdo mais vagarosos.
Lentiddo, alias, valorizada por esses autores.

Os autores, ativistas e liderancas deste movimento
foram influenciados - e fazem uso de - por diversos temas
e autores. Os autores mais lidos pela Educacdo Popular
sdo os mencionados Valla, Stotz e Vasconcelos. Disciplinas
e campos diversos vao sendo incorporados em alquimias
pessoais e de grupo. Posso mencionar: a pedagogia critica
de Paulo Freire; a reflexao sobre o espaco de Milton Santos;
a reflexao epistemoldgica de Boaventura de Sousa Santos;
a antropologia critica de autores como Eric Wolf, James
C. Scott, Renato Rosaldo, e Arjun Appadurai; historiado-
res como E.P. Thompson e Carlo Ginzburg; o sociélogo da
USP José de Souza Martins; autores marxistas mais recen-
tes como Istvan Meszaros; além de escritores da literatura
como Jodo Guimarades Rosa, Manoel de Barros, Mia Couto,
Eduardo Galeano, dentre outros.

Da mesma maneira que no movimento acima men-
cionado, o movimento da Educac¢do Popular em Saude dista
muito de ser unitdrio e homogéneo. Ha intelectuais erudi-
tos, ha os que privilegiam o cotidiano e as ideias produzidas
no contato com outros grupos culturais e sociais - pobres,
moradores, estudantes, mulheres, minorias. Ha profissio-
nais da ponta que gostam de refletir. Ha artistas populares
que vao digerindo ofertas variadas da salde coletiva.

Hoje, na sua segunda gerac¢ao de liderancas e autores,
o movimento da Educacdo Popular tem se desenvolvido em
varias linhas de pensar e agir. Nesse evoluir e mudar, um
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fato especial aconteceu. Em 2003, quando o Partido dos
Trabalhadores chega ao governo federal, foi criada uma
coordenacdo de educacdo popular no Ministério da Saude,
como parte das negocia¢des dentre os diversos PTs esta-
duais. Essa nova institucionalidade levaria a uma comple-
xificagdo muito grande do movimento e das formas de ver,
pensar, agir, escrever sobre o tema. Além da necessidade
progressiva de “pensar em grande escala”, a interface com
o governo influenciou temas, formas de dizer, pensar e agir.

Assim, temos o que posso chamar de linhas ou ver-
soes da educacao popular em saude. Um movimento que,
nos seus primeiros dez anos caracterizou-se pela grande di-
versidade, a unido afetiva, a critica aos poderes, o questio-
namento ao clientelismo e as formas de populismo e pro-
paganda politica fazendo uso das metodologias culturais e
pedagdgicas da educacdo freireana, hoje é muito diferente.
Coexistem linhas, ou visGes do que caracterizaria a educa-
¢do popular, sua reflexao e sua pratica.

Uma das linhas mais preocupantes é aquela funcional
a imagem e a propaganda de a¢cdes em saude - seja gover-
namentais ou de associagdes e organizagdes que represen-
tam a saude coletiva. A educacdo popular se transforma em
mecanismo festivo de divulgacdo, distracdo e, em menor
medida, de reflexdo ou chamada de atencdo a determi-
nados assuntos. Dispositivos culturais criados por artistas
e intelectuais, identificados com “o popular”, sdo transfor-
mados em verdades universais, formas Unicas de espalhar
verdades, e se repetem, longos e interminaveis, em quase
todo evento publico da saude.

Se por um lado essas ferramentas de lazer coletivo
sao formas eficazes de chamar a atencgao, realizar dinami-
cas de grupo como expressao reinventada de formas mais
tradicionais de festividade, elas acabam superficializando e
distorcendo a educagdo popular, tirando dela o reflexivo,
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o critico, a possibilidade de divergir e apontar novos cami-
nhos, distantes do populismo, do clientelismo, e da superfi-
cialidade do simples emocionar-se. O oligopdlio de algumas
formas de expressdao e compreensdo e estimulo a partici-
pacdo ou mobilizacdo em um pais tdo diverso, e com tan-
tas insergdes e cosmovisdes aos processos de trabalho em
saude, deveria ser algo a mudar com urgéncia. Ao invés de
impor alguns dispositivos como formas unicas de fazer, ha
necessidade de aprender novas formas de ver, sentir, pro-
piciar, e compreender as realidades culturais locais e ima-
ginar formas de recriar educag¢des populares menos artifi-
ciais. Ainda, ha uma discussdo de ordem ética que devera
ser empreendida: as relagdes com os poderes de todo tipo;
e, além disso, o préprio poder produzido e exercido em di-
versas frentes.

As outras linhas da Educagado Popular, menos eviden-
tes ao olhar publico, por sinal, sofrem - como outras areas
e vertentes da saude - as ldgicas perversas da produtivida-
de académica ou dos servicos de saude. Atuam em vdrias
frentes. E publicam ainda de forma irregular. A participacdo
em iniciativas do governo é também grande. Projetos de
extensao, pesquisa, cursos, e atividades de formacgdo sao
cada vez mais frequentes e maiores.

Por outro lado, um processo desafiador, diretamente
ligado ao Ministério da Saude, é o financiamento crescente
de iniciativas, a maioria vindas do préprio ministério e exe-
cutadas por instituicGes parceiras, com participacdo ampla
de membros do movimento da educacao popular, das va-
rias linhas. Grandes projetos marcam a educag¢do popular
em saude mais recente. Existe uma contradigdo implicita
entre as largas escalas perseguidas pelos gestores federais
e as propostas de educacgao radicalmente dialdgica. O de-
safio € como manter a radicalidade da critica, do didlogo e
da construgao compartilhada dos saberes em contextos de
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distancia e distanciamento, de homogeneizacdo, de massa
e de fidelidade a grupos e partidos; e utilizando formas tec-
noldgicas mais apropriadas a formagao técnica. Uma inven-
¢do nova se faz necessaria.

As imagens e metaforas mais usadas por este movi-
mento estdo contidas nos conceitos incluidos na Politica
Nacional de Educacdo Popular e Saude - PNEPS, aprovada
por aclamacdo pelo Conselho Nacional de Saude em 2013.
Sdo usados: didlogo, amorosidade, problematizacao, cons-
trugdao compartilhada do conhecimento, e emancipagao.
Ainda, é frequente o uso de expressdes freireanas, como
educacao libertadora e bancdria. E, hoje, sdo adotados dis-
positivos culturais oriundos do nordeste brasileiro, como
cirandas, cenopoesia, terapia comunitaria, etc.

As formas de operagdo deste movimento, como ja
disse, se diversificaram. Inicialmente o espacgo de constru-
¢do eram as redes e articulacdes e ndo tanto a academia e
seus veiculos oficiais (revistas cientificas) de producdo de
saberes. A comunicac¢do se dava através da internet e em
encontros de educacdo; ou aproveitando congressos de
saude coletiva.

Em relacdo a producdo académica e publicagGes,
muitos dos autores da educagdo popular privilegiam revis-
tas menos “fortes”, com menos qualis, mas que ajudam a
chegar aos profissionais de saude da ponta. Tal é o caso da
Revista de Atencdo Primdria a Saude que, mesmo sendo B3,
é muito lida e consultada por esses profissionais. O movi-
mento também foi um dos primeiros da salde coletiva a
fazer uso amplo dos grupos de discussao pela internet.

Hoje, a maioria de pessoas que se identifica como
“educadores populares” ou como “militantes” desse movi-
mento estdo espalhadas em: grandes projetos ligados ao
governo; universidades - ensino, pesquisa e extensdo - e
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centros de pesquisa; a gestao publica da saude; e a atengao
ou organizacdo da atencdo primaria (Estratégia de Saude da
Familia e projetos de apoio a atenc¢do primaria). A educacdo
popular tem um grupo tematico formal dentro da ABRAS-
CO, e participa tanto do CEBES como da Rede Unida através
de figuras conhecidas. Os canais de comunicagao na inter-
net estao se reformulando.

Para encerrar esta descri¢gdo/interpretacdo - também
algo irresponsavel porque incompleta - vale mencionar
que ha pessoas que transitam nos dois movimentos, seja
fazendo uso dos dois referenciais reflexivos ou transitando
de forma pratica, pelas organizacdes e iniciativas dos dois
movimentos. Teses de doutorado e artigos misturando as
duas abordagens - que, repito, jd ndo sdo Unicas nem ho-
mogéneas - estdo aparecendo. E este fato interessante e
esperancoso - do qual faz parte a dissertacao que deu ori-
gem a este livro - mas também algo confuso ainda, me per-
mite introduzir a parte final desta reflexdo, irresponsavel,
mas simpatica e solidaria, e admirada pelas duas correntes
- embora também preocupada pelas distor¢des produto da
manipulacdo politica, do uso autoritario, ou de vaidades e
mesquinhez. Parte final menos diretiva, mais diretamente
debrucada ao uso/papel das figuras e simbolos que tanto
fazem falta no nosso cotidiano de profissionais da saude. Os
dois movimentos descritos aqui tém fornecido poderosos
simbolos para o agir e, também, para o bem-estar.
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A leveza do Ser

Uma das metaforas, imagens poéticas, ou dispositi-
vos de mudanga do movimento da micropolitica do cuidado
é a ideia do trabalho vivo em ato. Ele é vivo porque feito
por gentes. Em ato porque acontece no encontro - ato do
encontro. E é caracterizado pelo seu mentor, Merhy, como
tecnologia leve. Entendendo tecnologia, além das maqui-
nas, como tudo aquilo produzido e criado para o processo
de trabalho.

Na sua formulacao inicial, no contexto do processo de
trabalho, a metafora do leve é oposta ao duro. Soft e Hard.
Mole e rigido. Propriedade da matéria. Mas ela pode e deve
ser muito mais.

A leveza é imaterial. Além do fisico. Metafisica. A
leveza, propriedade de ser leve, é ndo material. Segundo
Merhy, o leve concebido por ele caracterizaria e definiria o
especial do trabalho em sadde. Mas é mais. Algo mais que
a densidade. O invisivel define a saude.

Além da leveza estd o voo. Além da densidade e peso
estd a luminosidade. Além de tecnologias leves estard o
que? Energia, vitalidade, sopro, espirito? O invisivel do in-
visivel. Qual o fio que une as micangas? O que poderia ser
o ultraleve?

E aqui a pergunta terrivel dos budistas: se ndo ha um
Eu quem escreve isto, agora? Ela se repete sob varias ver-
soes em boa parte do pensamento oriental e também no
ocidental.

O achado das tecnologias leves — vivas porque aconte-
cendo no ato de cuidar — permite ndo sé vislumbrar o valor
do encontro e sua margem de liberdade no “ato” de cuidar/
curar, mas permite outros voos nao explicitados nas formu-
lagcOes dos autores desse movimento da gestdo do cuidado,

223



Luciano Bezerra Gomes, Organizador

contextualizados como estdo na urgéncia e predominancia
de como melhor gerir o trabalho em saude.

Penso que para esse agir de arranjos, gestdes e linhas,
penso que a leveza de densidade de matéria ou ndo maté-
ria é suficiente. Mas podemos pedir mais.

Considerada por talo Calvino a primeira e fundamen-
tal proposta para o novo milénio, nas suas conferéncias der-
radeiras em inglés, a leveza é associada pelo italiano a figu-
ras da mitologia grega e romana, como Hermes, Perseu, o
carro de Apolo, e o cavalo alado Pégaso. Voar, levitar, aden-
trar-se em novas realidades para perceber e mudar outras
realidades. Bela imagem, belas metdaforas. Ideais de criacao
e palavra. De siléncio — a exaltacdo da leveza é o siléncio do
beijo dos amantes. E o ideal do andarilho, com seu baculo e
sua pequena mochila, espantado. Peregrino da saude e do
cuidado amoroso.

Encontro leve, vivo, atual e transcendente. E trans-
cendente porque tanto ele, cuidador, como o outro, cui-
dado, vao além. Se reconhecem e aproximam. Esquecem
formalidades, chamam-se pelo nome. Sorriem, cumplices.
Leves. Por vezes levitam juntos.

Transcendente que é um imanente. Portanto qualida-
de do Espirito Humano. Espiritualidade como consciéncia
do invisivel em nds. O que seria de nds sem o invisivel?,
escreveu Paul Valéry. (apud ALVES, 2013)

E, finalmente, leveza de levitar. A tekne grega que leva
a levitar, a suspender no ar o tempo e a velocidade. O carro
de Hélios. Rapidez que é lenta. Peso que é ar de levitacao.
Santidade pecadora que se redime na boca suave da ama-
da.

Leveza de aliviar o discurso e a cabecga do pesado, do
inatil, da retdrica densa e oca. Leveza do toque da crianca.
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Ser leve na leveza do Ser. Leveza que colhemos de va-
rias fontes e reinventamos em agua, agua de alquimista. E,
na educacgao popular, valoriza-se tanto a leveza da alegria,
da cantoria, das dancas, das conversas para nada solenes
(leves), que ha boas proximidades de imagens. O fazer da
boa educacdo popular é totalmente vivo, totalmente leve,
totalmente utdpico, totalmente questionador daquelas coi-
sas que impedem a leveza e geram o sofrimento e a dor das
pessoas.

Nossas levezas sao diferentes, como diferentes sao
nossos simbolos e nossa forma de ser com os outros. Mas
podem muito bem entrar em danga.

Da incompletude como natureza humana

Somos e ndo somos. Estamos nos fazendo. Possuimos
varias identidades em producdo - ou nenhuma. Produzi-
mos a vida e somos produzidos. Criamos liberdade, mas,
ao mesmo tempo, somos moldados, oprimidos, impedidos
de ir além. Ordem estabelecida e mudanca. Preservacao e
revolugao.

Essa reflexdo metafisica ndo é nada recente, ndo é in-
vencgao primeira dos fildsofos franceses da década dos 60,
ja esta presente em pensamentos tdo antigos como o bu-
dismo. Vertentes filoséficas Mahayana como a Madhyami-
ka falam do fluxo de eventos momentaneamente conecta-
dos entre si e que identificamos como realidade, aplicando
essa reflexdo radical ao que denominamos eu. Ndo hd uma
consciéncia. Ha “algo” se produzindo.

Ao longo da histéria do pensamento - oriental e oci-
dental - ha varias versdes desta percepgao. Existiria talvez
uma relacdo entre a orientalizacdo do ocidente (entre as
décadas de 50 e 60 do século passado) e os achados filosdfi-
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cos dos pdés-estruturalistas? Talvez essa discussao seja inutil
ou futil. O que vale aqui é que percepc¢des consideradas re-
centes - e, no senso comum, melhores ou mais atuais - sdo
versoes de pensamentos milenares. Lembremos a imagem
poética do Zaratustra. Ou o mergulho oriental dos beatniks.
Ou o desenvolvimento da sinologia na academia francesa.
Ou, finalmente, a forte inspiracao oriental do conjunto de
pensadores metafisicos europeus do século XIX como Allan
Kardec, Helena Blavatsky, Rudolf Steiner, ou George Gurd-
jieff, por citar os mais conhecidos.

Autores amados pelos dois movimentos também as-
sumem essa incompletude como marca e visdo do humano.
O estar “se fazendo” de Riobaldo, personagem central do
Grande Sertdo Veredas. O “voar fora da asa” do poeta Ma-
noel de Barros. S6 dois exemplos usuais.

Copo meio cheio, meio vazio. Que nunca sera colma-
do, saciado. Recipiente potencial para tanta coisa. Sermos
0 que sonhamos. Ser outros. Ser, finalmente, nds mesmos.
Ser legido — tal os demonios do carpinteiro de Nazaré. E ser
a gota de orvalho sobre a pétala da uUnica flor do deserto.

Incompletude como possibilidade, como poténcia,
como producdo de sentido e de subjetividades. Oportuni-
dade de Ser Mais. Convite a imaginacdo e a criacdo. Ruptu-
ra de correntes que sujeitam. Construc¢do dialdgica de for-
mas de saber/ser juntos.

Reconhecer-se incompleto é dificil para certos atores
do drama da saude coletiva. Cheios de saberes, seguros de
ideologias habilmente adquiridas e dominadas, com aces-
so precoce a poderes sobre outros, com inteligéncia para
prever o movimento do adversario.... todas as virtudes
préprias da sociedade competitiva do consumo sdao empe-
cilhos para saber que podemos aprender, especialmente
do Outro, do simples, do que classificamos como ignorante,
invisivel, marginal.
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Construir a propria pessoa como entidade eficaz de
sucesso dentro do mundo capitalista é garantia de comple-
tude. Copo que desborda. Negacdo do “estar se fazendo”.
Se, por um lado, nossa pregacado é uma, nosso fazer é outro.
Dizer que transformaria e libertaria. Fazer que acorrenta e
nos afoga em vaidades e exercicio de pequenos poderes
Cruéis.

Da vontade de Ser Mais

Discussao classica do Paulo Freire, a vontade de ser
mais e a curiosidade epistemoldgica, parte claramente do
reconhecimento da incompletude. E dai radicalidade do co-
nhecer, privilegia os oprimidos, os que tem menos e sao
desprezados e explorados. A diferenca da interpretacao
tradicional — até final do século XIX — do catolicismo ofi-
cial, que concebe a transcendéncia como um “entregar-se
a uma divindade além de nds mesmos”, Freire humaniza o
Ser Mais. E necessidade basica do humano. E fato cotidiano
gue permite o viver. Esperanca. Outra forma de Ser Mais.
Paciéncia impaciente.

Nos fazemos no instante e na historia. Saimos de nds
mesmos para nds mesmos que ja é Outros.

Espiritualidade como processo profundamente hu-
mano. Onde nos transformamos com os Outros e no mer-
gulho do Ser.

Se tudo é superficie ndo hd percepcao de urgéncia de
busca; de ir além de ndés mesmos e voltar a nés mesmos. E
preciso profundeza. E preciso mergulho.

A vontade, anestesiada pela injustica que expulsa ou
marginaliza, ou que qualifica o outro como inferior, des-
possuido, é dimensdo a ser potencializada. Criar “linhas de
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”n u

fuga”, “rupturas”. Favorecer movimentos ndo lineares. Des-
cobrir o Ser Mais que nao é dom doado pelo Divino Externo.
Mas que é brilho em comunhdo com as varias dimensoes e
estratos geoldgicos do Ser - platés, mesetas - e em dialogo.
Um Ser em didlogo. Sempre com os Outros. Ser que é Ou-
tros, todos e nenhum.

Um mundo e um Ser que se constréi com os Outros.
Sabedor que o edificio construido é flutuante, mutdvel,
temporario. Mas esperangoso, transcendente e imanente
ao mesmo tempo, humano, divino e mais do que humano.

Na educacdo popular esses processos de transforma-
¢do alquimicos sdo orientados prioritariamente para o ler
criticamente o mundo e transforma-lo. Na micropolitica do
cuidado, reinventar-se, em processo, em didlogos de dife-
rentes, é criar formas, linhas, movimentacdes para fugir das
capturas — opressoes talvez.

A gratiddo como um ensaio: a maneira de conclusao.

Afinal, visualizo o caminho que percorri, me reconhe-
¢o e me surpreendo. Afinal ndo somos tanto o que dizemos,
aderimos, lemos, propomos. Afinal somos o que fazemos.
Os gestos. A forma como qualificamos os Outros, nos rela-
cionamos de forma respeitadora e ndo mesquinha. Somos
o que vamos sendo. Pelo caminho de Galta, como disse Oc-
tavio Paz (1976). Por alguma cidade invisivel que esta den-
tro do olhar do viajante. Por um entardecer olhando o mar
e segurando uma mao.

Os movimentos e os simbolos dancam. Nem sempre
a danca é gostosa. Por vezes oprime. Por vezes alguém se
sente usado, preterido, expulso da festa. Mas é provavel
gue sem musica ndo haveria festa.
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Vontades coletivas e singulares, histéricas e de ins-
tante, presas as condi¢des duras do mundo desigual, mas
também passarinhos de voo inevitavel.

E temos de ser gratos aos caminhos percorridos. Por-
gue em todos eles os caminhos nos ofereceram o compar-
tilhar profundo do seu ser de terra ou pedra, de asfalto ou
areia. Porque uma vez percorridos nés somos também es-
ses caminhos. E esses caminhos, lembrancas ou instantes,
beijos ou despedidas, também nos fazem.

Viajar, caminhar, reconhecer paisagens do mundo
como pinturas do viver interior, é tornar o Ser o Mundo. O
divino humano. E o corriqueiro em poesia.

Ao ter tido, nestas paginas, oportunidade de refletir/
sentir, senti/pensar temas e dimensdes que nos afligem,
mas que por outro lado nos demandam esperanca (de Ser
Mais, de Ir Além, de renovar as incompletudes, de voar fora
da asa com leveza), é necessidade exercer a gratiddo. Gra-
tiddo como exercicio humano do sagrado cotidiano. Agra-
decer verdadeiramente é radicalidade humana, milagre. E
reconhecer o valor profundo dos outros nas caminhadas e
nos tropegos.

Assim termino, agradecendo aos parceiros, aos ami-
gos, e aos movimentos que fornecem esses simbolos - sa-
grados porque humanos - que movimentam sismos bons na
saude. A gratiddo verdadeira também exige, e muito, dos
envolvidos. E aqui a exigéncia é a de continuar conversa,
reconhecer erros e limites e distor¢des, e criar para a ale-
gria novos simbolos, novas imagens, novos caminhos que,
percorridos, serdo afinal N6s Mesmos.

Advirto, enfim, sobre o perigo, sempre nos acompa-
nhando de que belos prédios de ideias se transformem em
formas de opressao, justificativa do poder de poucos sobre
muitos e geracdo de dor com palavras belas.
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Nota explicativa

Espero com este texto contribuir ndo somente ao dia-
logo e ao debate, mas indicar que o valor da vida e da obra
do Eymard Mourdo Vasconcelos transcendem em muito o
mundo das ideias. Seu valor para centenas de jovens e pro-
fissionais, tanto na UFPB como nos mais diversos lugares
do Brasil, é indiscutivel. Ainda, ele é talvez um dos autores
mais lidos pelos estudantes e os profissionais da atencdo
primaria a saude. E isso, muito mais do que um pensamen-
to esférico, blindado, autossuficiente, faz dele uma pessoa
fundamental para a saude brasileira. Boa parte das coisas
que aqui desenho foram gestadas no convivio e no didlogo
cotidiano ao longo de anos com Eymard e outras pessoas
queridas da Educag¢do Popular em Saude.
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UMA TORCAO! PEDAGOGICA NO
CUIDADO EM SAUDE

Helvo Slomp Junior

Laura Camargo Macruz Feuerwerker
Débora Cristina Bertussi

Maria Paula Cerqueira Gomes
Emerson Elias Merhy

Introdugao

Em  pesquisas recentes (SLOMP  JUNIOR;
FEUERWERKER; LAND, 2015; GOMES; MERHY, 2014),
e outras ainda em andamento, nas quais temos nos
esforcado em estabelecer uma relacdo diferente entre os
pesquisadores e o mundo do trabalho em saude, dentro da
perspectiva de que todos que ai estdo sdo pesquisadores,
incluindo-se o usudrio, temos constatado que as equipes

1 A filosofia de Gilles Deleuze é marcada pela “diferenga”, que o au-
tor francés persegue adotando um procedimento chamado torgdo
criadora: ele se apropria, “deglute” as ideias de pensadores, artistas,
cientistas etc, que ele considera “intercessores”, ou, seja, aqueles que
o incitavam a a¢do-comunicac¢do criadora, para em seguida os “dige-
rir”, ou seja, modifica-los ao tecer seu préprio pensamento. Suely Rol-
nik prefere transmutar esse procedimento para a nog¢do brasileira de
antropofagia, esta engendrada no movimento modernista da primeira
metade do século XX.
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de saude, frequentemente, trazem para debates sobre
o cuidado em saude certos temas que dizem respeito a
chamada “educa¢do em saude”.

A emergéncia do tema se da tanto por ser esse um
territorio de tensdes entre equipes e usudrios, quanto
por nossas pesquisas tenderem a operar na dimensdo do
trabalho vivo em ato, ou seja, se efetivarem em lugares
repletos de tensdes. Em tais contextos, aquelas equipes
tém demandado, no interior do prdprio processo de
investigacdo, junto aos pesquisadores tidos como “agentes
externos”?, aportes para enfrentamento das tais tensdes.

Embora essa tematica ndo estivesse contemplada
nos “objetos” iniciais dos respectivos estudos, percebemos,
no entanto, que em outras atividades dos pesquisadores,
qguer em servigo assistencial do campo da salde, quer
em atividades da docéncia na formacdo em saude, tal
demanda nunca foi rara. Portanto, mesmo na condicdo de
ndo especialistas na matéria, ja que esse ndo é o principal
debate que nos propomos a travar em nossas pesquisas,
neste texto estamos visando a producdao de um saber que
contribua para as discussdes em torno da educacdo em
saude, nesse acontecer em ato do cuidado em saude em
que sempre procuramos nos posicionar.

Para tanto tentaremos refletir sobre de que modo
esse recorte da saude coletiva, que se debruca sobre as
acOes pedagdgicas das quais os trabalhadores da saude
langam mado quando do cuidado aos usuarios, poderia
dialogar com uma perspectiva micropolitica do trabalho e
do cuidado em saude. Trabalharemos com o pressuposto
de que este debate ndo pede respostas definitivas, mas

2 “Externo” para caracterizar aqueles que visitam uma certa
organizagdo e pedem, para os varios coletivos que ali operam o
cuidado, a construcdo coletiva de uma investigagdo compartilhada, em
seu préprio mundo do trabalho.
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pode se beneficiar de outras leituras a partir de diferentes
e singulares perspectivas.

Portanto, este capitulo ndo objetiva ser mais uma
critica aos modelos ortodoxos de educacdo em saude,
embora precisemosrelembraralgumasdelasaqui,etambém
ndo procura produzir “a” resposta que acreditamos mais
conveniente para aliviar todas as tensGes que essa tematica
carrega, até porque estamos certos de que ela ndo existe.
Ao trazer aqui algumas discursividades que aparecem nos
debates e praticas de saude até entdo colocados, este texto
objetiva, isso sim, ensaiar uma outra possibilidade de olhar
0 ja visto.

Delimitacao da tematica para debate

De que “educacdo em saude” falamos mesmo? Trata-
se daquilo que todos nds, advindos do campo da saude,
ja ouvimos falar, praticamos mesmo, e que tantas vezes
nos produziu frustragdes: quando trabalho com salde
sou levada(o), por vezes, a operar, junto aos usuarios, na
condicdo de educador(a).

De habito, a literatura especializada trabalha com esse
tema de modo distinto do que estamos aqui construindo, ao
concebé-lo como um territério bem universal: a educacao
em saude como traducdo de educacion para la salud ou
de health education, também conhecida como “educagdo
sanitdria”, considerada como um “ramo ou método da
medicina preventiva.”(STOTZ, 1993, p.14) Nessa situacdo,
pode ser compreendida como o “processo educativo
de construgdo de conhecimentos em saude que visa a
apropriagdo temdtica pela populagdo” (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO NA SAUDE, 2012); ou “um modo de fazer as
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pessoas do povo mudarem seus hdbitos para assimilarem
prdticas higiénicas e recomendag¢des médicas que evitariam
o desenvolvimento de um conjunto de doencas.” (GOMES;
MERHY, 2011, p.11) Um exemplo disso sdo as palestras para
a comunidade, por vezes tidas como “repasse de normas e
orientagbes de higiene e boas condutas.” (GOMES; MERHY,
2011, p.12) outro exemplo é o momento das “orientagdes
ou recomendacdes gerais” em um atendimento clinico
individual, operag¢des que se dao, quase sempre, no plano
prescritivo.

E nesse contexto que queremos localizar o presente
debate: na dimensdo pedagodgica da relacio de quem
trabalha cuidando da saude de sujeitos individuais e/ou
coletivos enquanto demarcacdo de um certo territério
identitario comum do profissional de saude. Sdo muitas
as possibilidades de reflexdo em torno das dimensdes
pedagdgicas no cuidado em saude, como por exemplo o
campo de estudo que tem tomado a producdo do cuidado
implicando em processos de subjetivagcdes a constituirem
cidaddos em consumidores de atos de saude, em especial
atos médicos. (IRIART; FRANCO; MERHY, 2011) Mas ndo
exploraremos neste texto outras dimensdes que n3do a
delimitada acima.

%k %k %k

Hoje a educa¢do em saude constitui um vasto campo
de conhecimentos e praticas, jd que muito se discutiu
e experimentou ao longo de tanto tempo, no mundo
ocidental, a partir do momento em que se identifica a
necessidade de prevencdo e de enfrentamento de um
certo “risco” em saude. Esse movimento, segundo Caponi
(2003), emergiu quando Villermé descreveu as condi¢cbes
de vida dos operdrios da industria de algoddo na Franca, em
1840. A discussao sobre o chamado paradigma do risco é
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uma das varias tensdes que permeiam o tema da educacao
em saude, mas voltemo-nos a imensa gama de atividades
individuais e coletivas operadas sob essa rubrica, ou suas
variantes, heranga que nds - os que atuam em uma ou mais
das varias dimensdes da salde - recebemos dos tempos da
Higiene enquanto disciplina médica, sendo depois vinculada
a nossa conhecida Saude Publica:

O ambito da educacdio em saude é
relativamente amplo. Inclui desde
técnicas destinadas a assegurar a adesao
as terapéuticas - lidar com o abandono
do tratamento, com a ‘negocia¢do’
da prescricdo médica pelos pacientes
- até aquelas outras, orientadas para
a prevencdo de comportamentos ‘de
risco’, a exemplo da gravidez precoce, o
consumo de drogas legais (alcool, tabaco)
e ilegais (maconha, cocaina), a falta de
higiene corporal, o sedentarismo e a falta
de exercicio fisico. (STOTZ, 2007, p.50)

Embora ndo nos caiba compor uma revisdo extensiva
sobre o assunto, faz-se necessario nos colocarmos frente
a alguns modos de se operar educacdao em saude, dialogar
com algumas daquelas que nos parecem as vertentes
predominantes do saber-fazer educa¢do em saide com que
convivemos hoje no Brasil contemporaneo: este do Sistema
Unico de Saude. Stotz (1993), em um texto que influencia
até hoje um variado leque de autores e profissionais nessa
tematica, chamou de “enfoques” as diferentes abordagens
educativas de que se pode lancar mao a fim de se “educar”
os sujeitos individuais e coletivos quanto a saude. Assim, ele
oferece, didaticamente, os 4 enfoques que entende como
possiveis nessa modalidade do agir em saude: educacao
em saude “preventiva”, “educativa”, de “desenvolvimento
pessoal” e “radical”.
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Deles, nos interessa especialmente o enfoque
preventivo - que, segundo o autor, predominou
absolutamente nos servicos de saude por décadas, e que
somente com a implementacdo da estratégia de saude da
familia, em nosso pais, passou a conviver com os demais
enfoques. Este enfoque tem o profissional de saude como
o educador, como o protagonista de certa acdo educativa
gue incidird em um alvo, o paciente, com o objetivo de
obter um comportamento saudavel. A aquisicdo desse
comportamento se da mediante a persuasao dos individuos
guanto aos riscos a que estdo expostos. (STOTZ, 1993)

N3o poracaso, esse “enfoque preventivo” daeducacao
em saude se articulou no Brasil com a incorporagao, pela
saude coletiva, da chamada “corrente behaviorista da
Promocdo da Saude”. Essa corrente surge no Canada com
a divulgacdo do Relatério Lalonde, em 1974, no contexto
da chamada transicdo epidemioldgica. (CARVALHO, 2005)
Segundo esta vertente, a saude era tida como sinénimo
de auséncia de doenca, e a doenga por sua vez tida como
fendmeno frequentemente causado por maus habitos (hoje,
usamos a expressdo “estilo de vida”), e os consequentes
riscos auto impostos.

Nos parece ébvia a vinculagdo ao paradigma do risco,
e, mais do que isso, também a certas concepg¢des de saude-
doenca informando as acbes educativas nessa ordem
preventivista - outro debate bastante extenso que perpassa
o campo da saude coletiva. Caponi (2003), por exemplo,
aponta, a partirdaobrade Canguilhem, aconstrucdodaideia
de “patoldgico” - transposto para populagdes e condutas
individuais “de risco” - como desvio da normalidade em duas
dimensdes: a norma como frequéncia matematica (risco
probabilistico) mas também como valor (perigo médico
e social). E possivel perceber com isso aquela construcdo
histérica que parece sustentar a missdao preventivista e,
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portanto, a conformacdo pedagdgica de certas intervengdes
junto a sujeitos individuais e coletivos. Neste momento,
langariamos mado do conceito de territorio existencial ou
identitario, tal como definido por Félix Guattari (1992):

(...) a concepgdo tradicional de sujeito,
racionalista-estruturalista, pressupde a
individuagdo como unificadora de estados
de consciéncia (na ordem do Eu) e o foco
da expressividade. Para tanto, lanca-se
mao de conjuntos discursivos, dentre eles:
os referentes significantes, que compdem
as chamadas expressdes semioldgicas
(familia, educagdo, meio ambiente,
religido, arte, esporte, industria da midia);
e os valores transcendentes, incluindo por
exemplo o verdadeiro, o bem, e o belo.
Por repeticdo intensiva desses conjuntos
discursivos e valores transcendentes
afirma-se uma certa normatizacdo dos
processos existenciais, ou um territério
existencial  auto-referenciado.  (apud
SLOMP JUNIOR; FEUERWERKER; LAND,
2015, p.540, grifos nossos)

O enfoque preventivo nos parece central como
referente simbdlico, ao configurar um certo agir profissional
nocampodasaude,aoqualnds,quebuscamosumaformacao
profissional nesse campo, tendemos a ser conformados.
Esse movimento estrutura todo esse territério identitario
auto-referenciado que denominariamos “ser profissional
de saude.” (SLOMP JUNIOR; FEUERWERKER; LAND, 2015)
Com esse sentido de educar para obtencdo de uma melhor
saude, os trabalhadores sdo levados a assumir o papel de
guardides de certo ideal de uma forma Unica e sauddvel de
viver (valor transcendente?), e de prescritores das regras
para alcancar esse ideal. Assim, fabrica-se um conjunto
de prescricdes centrado em negativas: “ndo pode comer
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n u

acucar”, “ndao pode comer sal”, “ndo pode beber alcool”;
“ndo pode fumar”, “ndo pode” tantas coisas fundamentais
nos modos de viver que, por fim, a ideia do “ndo pode”
conduz a um afastamento do profissional de saide dos

sujeitos sob seu cuidado.

III “"
7

Trata-se de um trabalho de normatizar e simplificar a
vida como se a mesma coubesse em um conjunto de regras,
oferecidas sob o desenho de um carddpio terapéutico no
qual resta ao “paciente” apenas consumir o que lhe foi
prescrito. Nesse modo de encontro, o atendimento acontece
como se nao houvesse tensdes ou outras possibilidades
no encontro. Nao ha o que problematizar quando se estd
diante de um ideal a ser cumprido, cabendo apenas se
submeter a ele, afinal o objetivo a ser alcangado é o mais
nobre possivel, qual seja: a melhoria da qualidade de vida
(sob determinados critérios, ou seja, o da ciéncia oficial que
preside as prescricdes). Nesse encontro, aparentemente,
todos falam, todos ouvem, e todos fingem que a orientacdo/
prescricdo serd facilmente operada na vida.

Algumas operagdes importantes precisam ser
apontadas aqui. A primeira, é que essa melhoria ideal
da qualidade de vida estd totalmente sob o alcance - e
responsabilidade - do sujeito que demanda o cuidado.
Outra, ainda mais interessante, é que nesse momento hd
a pretensdao de suspensdo de todas as outras dimensdes
gue jogam um peso igualmente importante na histéria de
vida do sujeito e, muitas vezes, na prépria histdria de seu
adoecimento, tais como as sociais, econbmicas, subjetivas,
entre outras.

Diante disso, cabe, entdo, abrir espaco para um
estranhamento: porque os trabalhadores de saude sdo tao
prescritivos e nao consideram o modo com que cada um
opera sua vida? Esta questdo se impde inclusive porque,
na maioria das vezes, mesmo diante de toda prescricao
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educativa, os usuarios (e os proprios trabalhadores quando
colocados nesse lugar...) insistem em continuar fazendo
tudo que desejam, se opondo frontalmente a tal prescricao.
Ou n3o?

Incomodos com essa constru¢do chamada “educa¢dao em
saude”

Considerando que esse tema ndo é assunto novo, na
literatura especializada nota-se um consenso em torno das
limitacdes desse enfoque e conjunto de praticas de ordem
comportamental. H4 quem diga que essa abordagem, tida
como de orientagdo cartesiana, autoriza intervengdes
normalizadoras-normatizadoras nas vidas dos usuarios,
e tem presenca hegemoOnica nas redes brasileiras de
atencdo a saude. (GAZZINELLI et al, 2005; STOTZ, 1993)
Para Ayres (2002), no caso brasileiro da prevenc¢do do HIV/
AIDS, as primeiras campanhas apresentaram resultados
questionaveis, namedidaem que faziam domedo e danocao
de grupo de risco suas estratégias centrais. Essas campanhas
centravam-se em modelos pedagdgicos preventivos
tradicionais, orientados por uma ideia de comunicagdo
unidirecional, dogmatica e autoritaria, baseados na simples
aquisicdo de informacdo numa perspectiva de modelagem
do aprendiz.

As praticas decorrentes desse pensamento, mesmo
gue tenham garantido - e efetivamente garantam -, aqui ou
ali, certa protecdo populacional, ao serem inextricavelmente
ligadas as normas de frequéncia e normalidade, parecem
ter produzido também ac¢des educativas que, como ja dito
anteriormente, tendem a transferir para os individuos a
responsabilidade quase exclusiva por seu adoecimento.
(CAPONI, 2003) Segundo Caponi:
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Esta pesada heranca da higiene e da
medicina legal, da qual a saude publica
parece ainda ndo ter podido se libertar, se
reitera por vezes em certas politicas atuais
dirigidas ao controle das consideradas
populagdes e condutas de risco. (CAPONI,
2003, p.72)

Assim, é de uso corrente a hipdtese de que, por tras
dessa concepcdo tradicional de educacdo em saude, hd
uma forte nocdo de risco que, segundo Caponi, e desta
vez apoiando-se na obra de Robert Castel, teria sofrido
uma ténue transformacdo a partir da nog¢ao de “dano”. O
deslocamento do que é possivel para o que é provavel leva a
uma antecipac¢do da agao junto a certos sujeitos individuais
e coletivos e, consequentemente, justifica o ato de vigiar
e intervir. Ao informar as estratégias de prevencdo e de
promoc¢ao da saude, a autora conclui que tais estratégias
“podem gerar tanto acdes indécuas ou efetivamente
benéficas para nossa saude, como modos de controle e
exclusdo.” (CAPONI, 2003, p.74)

Ayres também atribui o carater modelador da
pedagogia sanitaria tradicional a sua orientacdo a partir
do paradigma do risco, e admite que, a parte o “preciso
manuseio formal e matematico” deste paradigma, o mesmo
acaba por afastar as acdes de saude de certos aspectos
fundamentais da realidade, propondo entdo uma “efetiva
substituicdo da atitude modeladora por uma atitude
emancipadora nas praticas educativas.” (AYRES, 2002, p.20)

Para outros autores, a educacdo em saude, em sua
concep¢dao nuclear, acaba por se configurar como um
poderoso “instrumento de dominacdo, de afirmacdo de
um saber dominante, de responsabilizacdo dos individuos
pela redugdo dos riscos a saude” (ALBUQUERQUE; STOTZ,
2004, p.260), visando, por dentro dos servicos de saude, o
“controle social dos doentes e/ou das popula¢ées “de risco.”
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(STOTZ, 2007) Ainda, segundo Gomes e Merhy (2011), um
tal movimento de “instalag¢do de boas prdticas” acaba por
legitimar o profissional de saude como Unico “portador de
um saber em saude que o outro deve adotar ou incorporar”
mediante  “prdticas  inculcadoras-homogeneizadoras”,
centradas em tecnologias duras e leve-duras, ao invés de
se aceitar o desafio da “ressingularizagdo” das mesmas
em conjunto com o usuario, a partir das tecnologias leves.
(GOMES; MERHY, 2011, p.16)

Foucault construiu a ideia de que a prescricdo de
modos de viver e a instauracdo de praticas de vigilancia
e disciplinarizacdo por parte do Estado, em direcdo a
populacdo, sdo constitutivas da producdo do Estado
moderno e da Medicina Social como campo de praticas,
e depois de saberes, num movimento completamente
imbricado. (FOUCAULT, 1979) O autor propde a ideia da
biopolitica como politica de regulamentacdo da vida, e
as praticas de educacao sanitaria sao constitutivas desse
movimento. (FOUCAULT, 1999) Incorporadas por dentro
da promocdo a saude, englobam desde aquelas praticas
cotidianamente operadas nos servicos de saude, como
algumas estratégias populacionais que persistem no campo
da saude coletiva.

Enfim, muitos autorestém publicizado seusincomodos
com relagdao ao persistente modelo que a educacdo em
saude imprimiu ao longo das ultimas décadas, e diferentes
propostas tém sido apresentadas como contraposi¢ao. Nao
faremos aqui uma revisao extensiva, mas exemplificaremos
com alguns projetos que chamaremos de “emancipatodrios”,
para entdo oferecer mais uma “tor¢dao” que, neste momento,
nos parece possivel.
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Certos projetos emancipatorios para a educagao em saude

Primeiro, é mister lembrar do projeto que, na segunda
metade dos anos 1980, a conhecida Carta de Otawa
inaugura no Canada: a chamada nova promog¢éo da satude
(NPS), autodefinida como “processo que busca possibilitar
que individuos e comunidades ampliem o controle sobre os
determinantes da saude, visando um futuro mais saudavel.”
(CARVALHO, 2005, p.53) Tal matriz estabelece também
o conceito de empowerment como sendo o “acumulo de
poder em distintos ambitos da vida (...), tornando possivel
aos individuos e coletivos responder, de maneira criativa,
aos desafios biopsicossociais.” (CARVALHO, 2005, p.53-82)
A NPS propoe também o fortalecimento e desenvolvimento
de habilidades pessoais e comunitarias (o que a aproximaria
do enfoque de “desenvolvimento pessoal”, de Stotz?), e
também, a partir de uma abordagem socioecolégica, a
implementacdo de politicas publicas saudaveis, incluindo
criacdo de ambientes favoraveis a saude. (CARVALHO, 2005)
Essa corrente da NPS teve grande influéncia no campo da
saude coletiva brasileira e de algumas politicas publicas em
nosso pais.

Outros autores fazem uso a seu modo de uma matriz
dialética para fazer andar a abordagem de educacdo em
saude. O mesmo Stotz, no ja citado texto, ao desenhar
sua taxonomia da educacdo em saude, ja contrapunha
aos enfoques preventivo, educativo e de desenvolvimento
pessoal, o enfoque por ele denominado “radical”. Segundo o
autor, essa seria a Unica abordagem que deslocaria o sujeito
da acdo pedagdgica, ja que nas demais ficaria restrito a ser
promotor da mesma. (STOTZ, 1993) Tal proposta, colocada
por Stotz como a Unica resposta relevante a ja classica
determinacdo social do processo saude-doenca, teria como
objetivo uma mudanga da consciéncia social da saude
mediante a persuasdo para a luta politica e a participacao
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popular, no sentido de se tentar inverter o implacavel eixo
de determinagdo socioecondmica das condi¢des de saude
dos grupos sociais. (STOTZ, 1993; 2007)

Ayres caminha por outra seara e propde uma
reorientacdo da relacdo pedagdgica em saude com base
na nogao de vulnerabilidade, a fim de nortear uma nova
concepgdo de prevencdo do HIV/AIDS. Diz o autor:

Até pela natureza das questGes postas
em jogo quando a consideragdao dos
comportamentos é incluida na esfera mais
ampla das vulnerabilidades, ndo se pode
esperar que a simples transmissao de uma
informacdo modele o educando a vontade
do educador. (AYRES, 2002, p.17)

Um quarto projeto emancipatério com ofertas
também poderosas nesse campo da educa¢do em salde, e
gue configuraria um desdobramento brasileiro do enfoque
radical, é o da Educagdo Popular em Saude. Considerando
que essa producdo estda bem representada em outros
capitulos deste livro, o que nos dispensa de falar aqui - e
superficialmente - sobre ela, sé destacariamos que, mais
do que simplesmente uma nova abordagem ou vertente
da educacdo em saude, a educacdo popular em saude
constituiu-se, ao longo das ultimas décadas no Brasil, em
um amplo movimento social que extravasa os servicos
de saude Ao fazer convergir para esse projeto algumas
dimensodes do cristianismo, do humanismo e do socialismo,
e ao mobilizar profissionais de saude, pesquisadores e as
classes populares, investe na luta contra os determinantes
e condicionantes da saude, e contra a medicalizacao.
(GOMES; MERHY, 2011; STOTZ, 2007; ALBUQUERQUE;
STOTZ, 2004) Nesse sentido, mais do que um projeto
pedagdgico emancipatdrio na saude, tal movimento se
apresenta como socialmente emancipador.
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Enfim, tentamos compartilhar até aqui um breve
panorama do grande projeto da educacdo em saude no
Brasil, os incbmodos que o mesmo acumulou, além de
algumas das propostas emancipatdrias que o tensionam.
Destas propostas, verifica-se toda uma diversidade,
cada qual com seus argumentos, orienta¢des politicas e
alegacdes que podem, de acordo com o interesse do leitor,
ser extensivamente analisadas em publicacGes especificas.
E possivel perceber que algumas propostas, efetivamente,
parecem elevar a outro patamar as relagdes entre
trabalhadores da saude e usuarios, tomando estes Ultimos
como protagonistas das a¢les formativas e, desse modo,
reorientando-as politicamente.

Nas proximas secbes gostariamos de retomar a
motivacdo inicial do texto: as tensdes que emergiram
em algumas das pesquisas que temos realizado, quando
produzida visibilidade a esse tema da educacdo em saude,
e gque deslocamentos foram experimentados em funcdo
disso. Antes, nos parece interessante fazer uma conexao
com a questdo “de que educacdo em saude falamos
mesmo?” - que tentamos responder na secdo - “delimitacdo
da tematica para debate” -, deslocando-a para os sujeitos
produtores e objetos dessa acdo, ou seja: a respeito de que
sujeitos (educador ou educando) estamos falando?

Posicionando o tema do sujeito frente a educag¢do em
saude

Ensinar para cuidar. Ha nitidos lugares definidos nessa
relacdo e, consequentemente, posicdes tomadas. Para
Félix Guattari (1992), a concepcdo tradicional de sujeito
é marcada por um cardter racionalista e estruturalista,
pressupondo a individuagdo como unificadora de estados
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de consciéncia na ordem de um “Eu”, que com sua
expressividade é tida como sendo o prdprio sujeito, e
ja relembramos acima como se dd a constituicdo desse
territério existencial autorreferenciado. Em uma de nossas
pesquisas (SLOMP JUNIOR; FEUERWERKER; LAND, 2015),
trabalhamos com a ideia de que nds, profissionais de
saude, somos conformados em um territério que comporta
uma determinada missdao intervencionista como valor
transcendente, aliada a um poderoso referente significante
gue opera também como concepg¢do de educacdo, um
territério identitdrio que enunciariamos assim: “ser
profissional-educador em saude”. Tal arranjo desdobra-se
em a¢bes normatizadoras do comportamento que, a fim de
legitimar as prescri¢des, demandam novos instrumentos e
modos cada vez mais eficientes de expressao.

Ao entender o sujeito como produto acabado, tanto
o profissional de saude como o usuario sdo cristalizados
pela repeticdo de regularidades. Esse modo de considerar
0 sujeito, no nosso caso de profissionais de saude dotados
gue somos de teorias e métodos a priori, é chamado por
Merhy (2004), quando discutia o agir pesquisador, de
sujeito epistémico. Nessa perspectiva, o desafio pedagégico
efetivamente sera grande, talvez intransponivel. E por qué?
Tedesco (2006) nos aponta a distancia que uma tal no¢do de
sujeito, concebido como produto final de uma subjetividade
composta por certas regularidades em determinado
instante, toma com relagdo a uma outra noc¢do possivel
de sujeito, agora produto de uma subjetividade enquanto
processo. Sujeito atravessado por planos de forgas, em
permanente construcdo de si mediante relagdes, conexdes,
produto enfim de um processo de subjetivacao.

No texto citado, Merhy (2004) debate com a producdo
de Mario Testa para colocar em analise os ideais cientificos
de objetividade/neutralidade, e revelar outros modos de
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sujeito que insistem em coexistir com o sujeito epistémico,
e que nem mesmo lhe ddo a tdo almejada precedéncia, sdo
eles os sujeitos politicos, pedagodgico, dos afetos, técnico
etc. Em especial, o autor se atém aquele que denominou
sujeito implicado, o sujeito que, engajado em um projeto
de mudanca de certa realidade social, da sentido a qualquer
de suas acles por meio da militdncia politica, colocando
tanto seu “objeto” como a si mesmo permanentemente
em analise, e disputando assim a validade/legitimidade do
saber que constroi.

Mas e se deslocarmos essa mesma andlise da
producdo do conhecimento em saude para a reproducao
do conhecimento previamente produzido, que operamos
diante do usudrio, tema deste capitulo? Se o territério
identitario “ser profissional/educador em saude” ¢é
claramente epistémico em sua missdo intervencionista
cientificamente construida, por outro lado, oculta de si
mesmo sua propria implicagcdo. Sim, o projeto cientifico
de objetividade/neutralidade que informa esse sujeito
ndo deixa de operar como um ideal, um fazer agir, um
agenciamento, diriamos, na perspectiva micropolitica,
mesmo que perseguido com a maior responsabilidade.
Colocado a frente, é justamente esse ideal de objetividade/
neutralidade que norteia as ag¢oes, as vezes interdicoes, e
que autoriza os profissionais de saude a agirem em nome
de uma vida abstrata, por vezes, voltada mais ao projeto
em si do que as vidas cotidianas dos usuarios que procuram
cuidado, operando um saber profissional-centrado.
(MERHY; FEUERWERKER, 2009; MERHY, 2002)

Afirmamos isso pensando no que acontece quando
se inverte o vetor de implicagdo. Como exemplo, em
uma de nossas pesquisas vivenciamos o que Deleuze e
Guattari chamariam de “desterritorializacdo” a partir desse
territério identitario, pois a tematica da educag¢do em
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saude, ao longo de oficinas organizadas para a construgao
coletiva de projetos terapéuticos compartilhados, perdeu
gradativamente centralidade, até desaparecer como
tematica nos grupos em que havia surgido, passando o
usudrio a ser reposicionado como interlocutor valido.
(SLOMP JUNIOR; FEUERWERKER; LAND, 2015; DELEUZE;
GUATTARI, 1995; GUATTARI, 1992) Além disso, nesse estudo
também foi possivel observar mudangas no modo como os
usuarios passaram a chegar nessas oficinas, e nas formas
de contratualizacdo que ali se davam, pois, a partir de
certo momento, havia uma abertura as diferentes ofertas
e as pactuacles. (SLOMP JUNIOR; FEUERWERKER; LAND,
2015) Em outras pesquisas, temos observado movimentos
semelhantes.

Portanto, em uma perspectiva de sujeito como
multiplicidade, a partir de permanentes processos de
subjetivacdo, é fragil todo territério identitario que oculte
os modos possiveis de se colocar como sujeito no encontro
cuidador. Emerge, pois, a necessidade de um projeto
ético-estético-politico que norteie outro agir pedagdgico
em saude. Chamamos a isso “torcdao”, no sentido que
Ihe emprestaram Deleuze e Guattari, porque, ao invés
de discutir os modos de se educar o usudrio, preferimos
debater, neste capitulo, os lugares que se pode ocupar
nessa relacao, e a relevancia disso na producdo do cuidado
em saude.
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A produc¢ao compartilhada do cuidado como possibilidade
de torgcao pedagdgica no agir em saude

A sobrecodificagdo epistémica do territério existencial
“ser profissional-educador em saude” e o agir ordenado
pela repeticdo dos conjuntos discursivos que blindam
0 sujeito epistémico tendem a desqualificar qualquer
possibilidade de um compartilhamento do cuidado, ja que o
vetor de intervencdo é univoco e unidirecional. Partimos do
pressuposto de que o trabalho em saude acontece sempre
em ato, e a partir de um importante grau de autonomia
do trabalhador que o executa. Esse cendrio possibilita (ou
nao) o encontro que, quando intercessor, simplificando,
guando torna diferentes a todos que dele saem, possibilita
o cuidado em uma dimensdo que constitui o real cenario
das disputas de projetos de saude. (MERHY; FEUERWERKER,
2009; MERHY, 2002) Quando da instaura¢do de um processo
pedagdgico nesse cenario, o trabalhador em saude, em
alguma medida agenciado pelo territério identitario que
descrevemos acima, ou ainda desterritorializado dele, vai
para o encontro cuidador com maior ou menor abertura
para “a vida que vem junto com o usuario”. Pois apostamos
na centralidade dessa abertura, da qual também depende
a posicdo em que o usudrio é colocado, e se coloca.
(FEUERWERKER, 2011)

Portanto, aqui temos uma primeira condicdao para
uma torg¢do pedagdgica no cuidado: sem que o usuadrio, seus
saberes, crencas e valores, estejam posicionados de forma
ativa, mediante compartilhamento do projeto terapéutico
do qual ndo é objeto, mas sim sujeito em permanente
processo de subjetivacdo, ndo se estabelecera uma relagao
que possibilite a devida intensidade formativa/pedagdgica.

Alids, e é bom que se diga, o prdprio encontro
intercessor em saude ndo acontece por si, ou por acaso,
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como se fosse algo que nos arrebata. Ao contrdrio, emerge
muito mais como algo que se produz, que se constroi
coletivamente, a depender de como estamos abertos a
ele, de como vamos para esse encontro, de como nos
posicionamos nele, e em que lugar sdo colocados os
demais sujeitos que conosco o compartilham. (MERHY;
FEUERWERKER, 2009) E possivel contato fisico com ofs)
usuario(s), intervencgdes, etc, sem acontecer o encontro a
gue nos referimos. Portanto “ir aberto para o encontro”,
deseja-lo e facilitar seu acontecimento, condiciona-o em
primeira instancia.

Em acontecendo um encontro intercessor, sé entdo
mudancas acontecem. Eis uma segunda condicdo de torcao
pedagdgica no cuidado: ndo havendo encontro intercessor,
esvaece a dimensdo cuidadora e criativa, potencialmente
trans-formadora do cuidado em saude. Como coloca
Deleuze, sem os intercessores ndao ha criacdo e ndo ha
pensamento. (DELEUZE, 1992) Espaco intercessor é aquele
em que cada uma das partes que se encontram, em um dado
contexto, se colocam com toda sua inteireza: necessidades,
projetos, ansiedades, dores, medos, desejos, sonhos,
potencialidades. Ai estd a poténcia do trabalho vivo em ato
e, portanto, condi¢do para uma tor¢do pedagdgica. E no
encontro intercessor que o trabalho vivo esta efetivamente
em acdo, que vai se dando, que vai se fazendo no préprio
ato por cada trabalhador com o usuario.

Entdo, o espaco intercessor designa o que se produz
nas relagdes entre sujeitos e ndo tem existéncia fora do
momento do encontro em ato, no qual sdo os “entres” que
se colocam como instituintes na busca de novos processos.
O “entre” configura um espago/producdo dependente do
encontro, transitério e que ndo pode ser reproduzido por
nenhuma parte isoladamente, pois a poténcia do “entre” é
distinta da poténcia de cada um. Aintercessao é um produto
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gue existe para os “dois” em ato, ndo tendo existéncia sem
esse momento, em processo.

Essa tem sido a nossa aposta, sustentada com base
no que estamos recolhendo nas pesquisas produzidas pelo
grupo Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Saude.
Na pesquisa que citamos acima, ao longo das oficinas
de educagdo permanente em saude em que se construia
coletivamente projetos terapéuticos compartilhados
(SLOMP JUNIOR; FEUERWERKER; LAND, 2015), tanto as
equipes como os respectivos usudrios deslocaram-se
do lugar que ocupavam. Em um primeiro momento, do
lugar da necessidade de novas técnicas para a prescricao
comportamental, mas também da necessidade de
opor resisténcia a tais prescricdes. A medida em que as
discussdoes dos casos passam a ser reconhecidas como
histérias de vida, e mediante o uso de ferramentas que
facilitaram os encontros cuidadores, os trabalhadores das
equipes deslocaram-se de sua missdo intervencionista e
passaram a trazer suas proprias vidas para os debates. Em
um processo coletivo de subjetivacao, também os usuarios
se reposicionaram no encontro.

Reconhecemos, em experienciagdes como essa,
como nos diz Merhy (2014), um deslocamento de territérios
tecnoldgicos previamente dados (exclusividade na repeticao
de tecnologias duras e leve-duras) para a producdo do
cuidado em um encontro (operacdo intensiva de tecnologias
leves e relacionais), surgindo nas suas transversalidades
a inscricdo da poténcia de fugas do instituido, abrindo o
encontro para um acontecimento em ato, produtor de
novos sentidos para as conexdes existenciais de todos que
ai se encontram. Foi dessa forma que na pesquisa houve
desterritorializa¢cdes de lado a lado, e ninguém mais falou
em educacdo em saude. O deslocamento atingiu em cheio
o territério instituido como “ser profissional de saude-
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interventor-educador”, levando os trabalhadores, em
pleno encontro, a privilegiarem outras fragilidades em seu
processo de trabalho, que ndo necessariamente a caréncia
de novas e mais apropriadas técnicas para induzir mudancgas
no andar a vida dos usudrios.

E como se mudassem as regras do jogo e, com isso,
se abrissem novas possibilidades, e dentre elas destacamos
aqui essa “torcao” na dimensdo pedagégica do agir em
saude, esse deslocamento intensivo para uma outra légica
de se operar o cuidado, que nos aproxima, por exemplo, da
estratégia chamada redugdo de danos®. Isso porque langar
mao da estratégia da reducdo de danos significa dizer
gue ndo ha um modelo universal, uma forma ideal, um
padrdo de saude a ser alcancado. O que estd em jogo em
uma tal relacdo terapéutica, nessa producdo do cuidado,
é a busca de construcdo compartilhada de um plano de
cuidado que faga sentido para o sujeito que sofre, e que
abra possibilidades para sustentacao, de parte dele, deste
plano. Por isso, ele é construido a cada vez, renegociado
a cada encontro, de forma singular, ndo é passivel de ser
transcrito para outro, reproduzido. E quanto a capacidade
de sustentacdo do que é combinado, s6 é possivel ser
valorada se a partir da histéria de cada um, e do que seu
desejo pode sustentar. Merhy, ao trabalhar com o tema da
reducdo de danos, afirma:

J4 havia compreendido como a redugao
de danos traz enormes vantagens perante
a nogdo de abstinéncia na perspectiva do
cuidadodealguém que usadrogas “ilicitas”,

3 A reducgdo de danos busca minimizar as consequéncias adversas
do consumo de alcool e outras drogas, do ponto de vista da saude e
dos seus aspectos sociais e econdmicos, sem necessariamente fazer
da abstinéncia uma condigdo. A partir dos anos 1980, é introduzida de
forma sistematizada em programas de saude, inicialmente objetivando
reduzir a contaminacdo pela hepatite B entre usudrios de drogas
injetaveis, e, posteriormente, a contaminagdo pelo HIV.
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pois tendo sido um usudrio intensivo de
cigarro dos 8 anos aos 35 anos de idade, ja
tinha vivido como tomar uma certa atitude
de apostar na abstinéncia ndo é tdo facil
e, pior, as recaidas sdo quase ao infinito.
Ja tinha vivenciado que trocar o uso do
cigarro por outros substitutos aumentava
em muito minhas possibilidades, inclusive
a ponto de parar de fumar de um modo
definitivo.

Nessa vivéncia/experiéncia, construi,
junto com as vdrias ofertas sobre a nogao
de reducgdo de danos, a ideia de que isso
implicava em apostas de novos sentidos
para 0 meu viver, mas sempre em torno
de uma troca que era claramente positiva
em termos de uma certa “saudabilidade”
para o meu “corpo bioldgico”. Ou seja,
implicava em uma troca positiva, tomando
como parametro uma certa noc¢do de
salde como diminuicdo ou eliminagdo
de situacbes de danos organicos,
centralmente, com importantes efeitos
emocionais e afetivos. (MERHY, 2013, p.1)

Hoje, essa estratégia é amplamente utilizada pelos
trabalhadores nos Consultdrios na Rua e nos Centros de
Atenc3o Psicossocial Alcool e Drogas, arranjos financiados
pelo Ministério da Saude voltados ao cuidado das pessoas
que vivem na rua, e aos encontros cuidadores com usuarios
de dlcool e outras drogas. O suposto é que, para a producao
do cuidado, ndo ha a priori universal para valorar praticas/
usos na construcdo das vidas. E fundamental interagir com
os sentidos que essas praticas/usos fazem na construgdo
concreta e singular de cada existéncia. Somente fazendo
sentido para o outro, e sentido construido em conjunto,
é que se abre a possibilidade de um campo de didlogo
e negociacdo. (MERHY; FEUERWERKER; GOMES, 2010)
Pois afirmamos que, para a producdo de encontros
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intercessores, faz-se necessario estender essa perspectiva
de reconhecimento do outro para todo o campo das praticas
de saude!

Afirmar um trabalho a partir de perspectivas como
a reducdo de danos permite rachar a légica assistencial-
prescritiva, e reconhecer que as relacbes cuidadoras
precedem as representacdes estritamente cognitivas,
terreno sobre o qual costumam andar, como vimos acima,
varios dos projetos mais ortodoxos de educacdo em saude.
A experiéncia com nossas pesquisas ja nos indica que nem
os trabalhadores nem os usuarios, ao se encontrarem na
dimensdo cuidadora, se mantiveram no plano estrito das
representacdes. Aprendemos o quanto é ilusério pensar
gue adquirir e dominar novas tecnologias leve-duras, a
serem empregadas para esta ou para aquela intervengdo
em salde, seja ela educativa ou nado, seja suficiente. Cabe
destacar que reconhecer e operar nessa outra légica ndo é
sinbnimo de objecdo a essas tecnologias em si, mas sim uma
critica ao uso delas em separado do sujeito em producao
gue porta um saber sobre sua vida e sua doenca. E até ja
dissemos que “ninguém, ‘em sa consciéncia’, defenderia
a ocultacdo de informacdes sobre saude-doenc¢a” (SLOMP
JUNIOR; FEUERWERKER; LAND, 2015, p.544), mas nos
incomoda o fato de as mesmas, por vezes, presidirem a
relacdo com o usudrio.
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Consideragoes finais

Alguns recolhimentos importantes desta reflexao
ficam aqui postos, ao menos para nés mesmos autores,
mas também no sentido de suscitar novas reflexdes no
campo da saude.

A educacdo em saude como processo politico-
pedagdgico requer problematizagdes, configurando
uma temadtica que, necessariamente, deve envolver a
compreensdo de alguns dos processos societarios a se
atualizarem no engendramento de discursos e praticas
educativas no campo da saude e, portanto, na vida como
um todo. E isso antes de nos autorizarmos a propor e a
opinar quanto as decisGes de salde para cuidar de si e da
coletividade.

Nao ha gestores, trabalhadores ou usuarios “prontos”,
“acabados”. Assim, podemos apontar que estamos
sempre em aprendizagem, mesmo quando acreditamos
ja contar com as tecnologias definitivas para lidar com a
multiplicidade que emerge na producdo do encontro em
saude. Quando da articulagdo de novas ferramentas para
o cuidado nos novamente produzimos, a cada encontro
cuidador, e ndo é possivel trabalhar desse modo sem se
colocar em analise, sem abrir espaco para ser também um
coletivo em produgao.

Cada um pode ser definido por iniumeros afetos
e devires; quer dizer que cada um é, por si sO, uma
multiplicidade de acontecimentos que, por sua vez, gera
efeitos no encontro com o outro. Se o devir ndo é atingir
uma forma (identificacdo ou imitacdo), mas encontrar a
zona de vizinhanca, acordos, pactos, podemos ressaltar
que a producdo do cuidado sé acontece em ato, sendo o
tempo todo uma revolugcdo molecular. Nesse sentido, abrir
espaco para a diferenca é fundamental. (MERHY, 2013) A
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diferenca é necessaria na producdo do cuidado, abrir-se
para a diferenga implica, necessariamente, em se deixar
afetar pelas forgas em fluxo continuo, consiste em instaurar,
encontrar ou reencontrar um maximo de conexdes, pois
as conexdes sdo, precisamente, a fisica das relagbes. E
ai pode estar a torcdo pedagodgica, quando desviamos
do trabalhador “prescritor da vida saudavel” em nés, e
permitimos que o usuario desvie do paciente “em fuga do
risco de viver”.

Mas, sem duvida, had tensdes nessas relacdes
pedagdgicas entre trabalhadores da saude e usudrios;
tensdes que alimentam diversos e acalorados debates,
0 que faz com que a educacdao em saude conte com uma
ampla producdo nos dias de hoje. No entanto, em algumas
pesquisas ja dissemos que, em si, esse arranjo de saber-
fazer, por vezes, perde importancia, e é justamente quando
o cuidado usudrio-centrado vem para a cena. Enfim, ha
de se tomar em analise as razbes pelas quais o tema da
educacdo em saude evanesce com facilidade, em certos
cenarios em que o trabalhador da salde se afeta e se deixa
afetar, em que ha encontro intercessor equipe-usuario.

Algumas pistas, ja dadas pelas pesquisas que estamos
produzindo, nos indicam que, talvez, ndo seja porque,
guando do enfrentamento de certo risco, uma almejada
mudanca comportamental deixaria de ser importante, ou
que tal processo pedagogico estivesse se dando de outro
modo, agora mais aprimorado. Mas, justamente, porque
essa problematica pode, nesses cendrios, ter ganhado outro
sentido, ter sido “engravidada” - parafraseando Emerson
Merhy - por uma dimensado cuidadora, agora no contexto
de um cuidado que é coletivamente construido, e vivido
por sujeitos em mutuo processo de subjetivacado.
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Macaé, pesquisador e coordenador da linha de pesquisa
Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Saude - UFRJ.
Endereco eletrénico: emerson.merhy@gmail.com



Luciano Bezerra Gomes, Organizador

Eymard Mourao Vasconcelos, mineiro com 62 anos de vida,
é médico formado em 1975 pela UFMG. Desde a graduacao,
através do movimento estudantil, se envolveu em acgbes
de salde comunitdria orientadas pela Educagdo Popular,
descobrindo ai o sentido e a motivacdo para sua profissao.
Em 1978, foi para a Paraiba para atuar no movimento social
de resisténcia a ditadura militar e de enfrentamento da
pobreza e opressao econOmica. Para ser militante, envolveu-
se no trabalho pastoral da Igreja Catdlica, na Regido do Brejo
Paraibano, tornou-se professor da UFPB e colaborou na
implantacdo do primeiro programa nacional de implantacao
de servicos de atencdao primdria a saude, o PIASS. Nesse
trabalho, foi descobrindo e ganhando gosto para o desafio
de apoiar a formacdo de profissionais interessados em
atuar na saude comunitaria junto as classes populares. A
partir desse desafio, escreveu varios livros como Educacao
Popular e a Atencdo a Saude da Familia, Espiritualidade
no Trabalho em Salde, Perplexidade na Universidade e
Educagao Popular na Formagao Universitdria. Orientou
varias dissertacGes de mestrado e teses de doutorado, no
Programa de Pds-Gradua¢dao em Educacao da UFPB, voltadas
para esta perspectiva de trabalho. Ajudou a organizar a
Rede de Educacgdo Popular e Saude, da qual é atualmente
o coordenador. Estd aposentado da UFPB, mas continua
atuando em seus projetos de extensdo universitaria e no
Grupo de Pesquisa Educagao Popular em Saude.

Endereco eletrénico: eymard.vasconcelos@gmail.com

Helvo SlompJuniorémédico, Doutorem Medicinapela UFRJ,
Professor Adjunto do Departamento de Saude Comunitaria
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de pesquisa Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em
Saude - UFRJ. Endereco eletronico: helvosj@gmail.com

262

O Cuidado e a Educacgdo Popular em Saude

Julio Alberto Wong Un é médico, Mestre e Doutor em
Saude Publica. Professor Adjunto do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal Fluminense.

Endereco eletrénico: wongun62@yahoo.com.br

Laura Camargo Macruz Feuerwerker, médica, Mestre,
Doutora e Livre-Docente em Saude Publica pela Faculdade
de Salde Publica da Universidade de Sao Paulo. Professora
Associada da Faculdade de Saude Publica. Pesquisadora da
linha de pesquisa Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em
Saude - UFRJ.

Endereco eletronico: laura.macruz@gmail.com

Maria Paula Cerqueira Gomes é psicdloga, Professora-
Associada do IPUB-UFRJ. Mestre em Saude Coletiva pelo
Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro e Doutora em Saude Mental pelo IPUB-
UFRJ. Pesquisadora da linha de pesquisa Micropolitica do
Trabalho e o Cuidado em Saude - UFRJ. Coordenadora da
Residéncia Multiprofissional de Saude Mental IPUB/UFRJ.
Endereco eletronico: paulacerqueiraufrj@gmail.com
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