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Em nosso teatro, diante da natureza e diante dadsae, que atitude produtiva
podemos tomar para o prazer de todos nés, filhasrdeépoca cientifica? Essa atitude é uma
atitude critica. Diante de um rio, consiste em la&ggar seu curso; tratando-se de uma arvore
frutifera, enxerta-la; tratando-se do problema ttassportes, construir veiculos terrestres,
maritimos e aéreos; tratando-se da sociedade, &arevolucdo. Nossas representacdes da
vida comum dos homens destinam-se aos que domisaimsoe as arvores, aos construtores
de veiculos e aos revolucionarios; a todos essegidamos para virem ao nosso teatro,
pedindo-lhes que, quando aqui estiverem, ndo eaqueeus alegres prazeres, pois queremos

entregar o mundo a seus cérebros e a seus corpadesjue o transformem a seu critério.

Bertolt Brecht 1898 — 1956
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A dialogicidade como préatica da liberdadé

Paulo Freire

Ao iniciar este capitulo sobre a dig@apde da educagdo, com o qual estaremos
continuando as analises feitas nos anteriores,opopito da educacdo problematizadora,
parece-nos indispensavel tentar algumas considesaet torno da esséncia do dialogo.
Consideracdes com as quais aprofundemos afirmag@ezemos a respeito do mesmo tema
emEducacgdo como Pratica da Liberdade.

Quando tentamos um adentramento no dialogo condorfemo humano, se nos revela
algo que ja poderemos dizer ser ele mesmo: a palMas, ao encontrarmos a palavra, na
analise do didlogo, como algo mais que um meio pamse faca, se nos impde buscar,
também, seus elementos constitutivos

Esta busca nos leva a surpreender, nela, duas shew®racao e reflexado, de tal forma
solidarias, em uma interacdo tao radical que, fizata, ainda que em parte, uma delas, se
ressente, imediatamente, a outra. Nao ha palavdadera que nao seja praxis. Dai, que
dizer a palavra verdadeira seja transformar o mundo

A palavra inauténtica, por outro lado, com que s@&@ode transformar a realidade,
resulta da dicotomia que se estabelece entre demser@os constituintes. Assim é que,
esgotada a palavra de sua dimensdo de acao, cataifi automaticamente, a reflexao
também, se transforma em palavreria, verbalismablébla. Por tudo isto, alienada e
alienante. E uma palavra oca, da qual ndo se smeas a denlincia do mundo, pois que ndo
h& denuncia verdadeira sem compromisso de tranaféion nem este sem acgéao.

Se, pelo contrario, se enfatiza ou exclusiviza@acom o sacrificio da reflexdo, a
palavra se converte eativismo.Este, que é acdo pela acdo, ao minimizar a reflexéga
também a préxis verdadeira e impossibilita o didlog

Qualquer destas dicotomias, ao gerar-se em formaasénticas de existir, gera formas
inauténticas de pensar, que reforcam a matriz ensguonstituem.

A existéncia, porque humana, ndo pode ser mudacsisa, nem tampouco pode
nutrir-se de falsas palavras, mas de palavras dem@ds, com que os homens transformam o

mundo. Existir, humanamentepéonunciaro mundo, é modifica-lo. O mungwonunciado,

' FREIRE, Paulo. Pedagogia do Oprimido. 62 ed. Ridaeiro: Paz e Terra, 1979.
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por sua vez, se volta problematizado aos sujgm@sunciantes,a exigir deles novo
pronunciar.

N&o é no siléencfoque os homens se fazem, mas na palavra, no toabshacao-
reflexao.

Mas, se dizer a palavra verdadeira, que é trabahe, é praxis, é transformar o
mundo, dizer a palavra nao é privilégio de algumsiéns, mas direito de todos os homens.
Precisamente por isto, ninguém pode dizer a pakemdadeira sozinho, ou dizéara os
outros, num ato de prescricdo, com o qual routsav@ aos demais.

O diélogo é este encontro dos homens, mediatizaglosmundo, pargronuncia-lo,
nao se esgotando, portanto, na relagcéo eu-tu.

Esta é a razdo por que ndo é possivel o didloge estque querem @onunciado
mundo e 0s que ndo a querem; entre 0s que negatemass o direito de dizer a palavra e os
que se acham negados deste direito. E preciso iprirgae, 0os que assim se encontram
negados no direito primordial de dizer a palaveapnquistem esse direito, proibindo que este
assalto desumanizante continue.

Se é dizendo a palavra com gtpnunciando” o mundo, os homens o transformam,
o dialogo se imp6e como caminho pelo qual os hongamham significacdo enquanto
homens.

Por isto, o dialogo € uma exigéncia existencials&,ele € o encontro em que se
solidarizam o refletir e 0 agir de seus sujeitodesecados ao mundo a ser transformado e
humanizado, ndo pode reduzir-se a um ato de dapddiias de um sujeito no outro, nem
tampouco tornar-se simples troca de idéias a seoesumidas pelos permutantes.

N&do € também discussdo guerreira, polémica, enf@tads que ndo aspiram a
comprometer-se com@onunciado mundo, nem a buscar a verdade, mas com imp@.a s

Porque € encontro de homens quenunciamo mundo, ndo deve ser doacao do
pronunciarde uns a outros. E um ato de criagdo. Dai que o$gapser manhoso instrumento
de que lance méo um sujeito para a conquista do.otconquista implicita no diadlogo € a
do mundo pelos sujeitos dialégicos, ndo a de ura patro. Conquista do mundo para%

N

libertacdo dos homens.

s | 5/5/

O
’ Nao nos referimos, obviamente, ao siléncio das tagils profundas em que os homens, numa formaq%sé
aparente de sair do mundo, dele "afastando-se" 'f@haira-lo" em sua globalidade, com ele, por istg,
continuam. Dai que estas formas de recolhimentsef@m verdadeiras quando os homens nela se enoontre
"molhados" de realidade e ndo quando, significamdalesprezo ao mundo, sejam maneiras de fugir iehea
espécie de "esquizofrenia historica".
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Educacédo dialégica e dialogo

N&o h& didlogo, porém, se ndo ha um profundo amonundo e aos homens. Nao é
possivel goronunciado mundo, que é um ato de criacao e recriacdodcdd, amor que a
infunda.

Sendo fundamento do dialogo, o amor é, também,oghal Dai que seja
essencialmente tarefa de sujeitos e que ndo pesfiaar-se na relagdo de dominacgéo. Nesta,
0 que ha é patologia de amor: sadismo em quem domiasoquismo nos dominados. Amor,
ndo. Porque € um ato de coragem, nunca de medapo&compromisso com 0s homens.
Onde quer que estejam estes, oprimidos, 0 ato @& asta em comprometer-se com sua
causa. A causa de sua libertacdo. Mas, este corigzmrporque € amoroso, é dialdgico.

Como ato de valentia, ndo pode ser piegas; comalatbberdade, ndo pode ser
pretexto para a manipulacdo, sendo gerador desoatins de liberdade. A néo ser assim, nao
€ amor.

Somente com a supressao da situacdo opressoraiegbosstaurar o amor que nela
estava proibido.

Se ndo amo o mundo, se ndo amo a vida, se ndosahmn®ens, ndo me € possivel o
dialogo.

N&o ha, por outro lado, diadlogo, se ndo ha humddadproninciado mundo, com
que 0s homens o recriam permanentemente, ndo ppdmsato arrogante.

O dialogo, como encontro dos homens para a taoefamm de saber agir, se rompe, se
seus polos (ou um deles) perdem a humildade.

Como posso dialogar, se alieno a ignorancia, isk® é vejo sempre no outro, nunca
em mim?

Como posso dialogar, se me admito como um homesnedite, virtuoso por heranca,

diante dos outros, meios “isto”, em quem nao reegobutros eu?

% Cada vez nos convencemos mais da necessidade edesquerdadeiros revolucionarios reconhecam na
revolugdo, porque um ato criador e libertador, torda amor.

Para nés a revolucdo, que ndo se faz sem teori@viducdo, portanto sem ciéncia, ndo tem nesta uma
inconciliagdo com o amor. Pelo contrario, a revétycque é feita pelos homens, o € em nome de sua
humanizacéo.

Que leva os revolucionérios a aderir aos oprimidesdo a condicdo desumanizada em que se acha este
N&o é devido a deterioracdo a que se submete agalaor no mundo capitalista que a revolucéo wadéee

ser amorosa, nem os revolucionarios facam siléheiseu carater biéfilo. Guevara, ainda que tiveaentado

0 "risco de parecer ridiculo”, ndo temeu afirmé*2ejeme decirle (declarou dirigindo-se a Carlosj@w) a
riesgo de parecer ridiculo que el verdadero revohario es animado por fuertes sentimientos de afEer
imposible pensar un revolucionario auténtico, sitaecualidad.” Ernesto Guevar@bra Revolucionaria
México, Ediciones Era-S.A., 1967, pp. 637-38.
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Como posso dialogar, se me sinto participante dégueto” de homens puros, donos
da verdade e do saber, para quem todos os quefesidsio “essa gente”, ou sao “nativos
inferiores”?

Como posso dialogar, se parto de qupr@enunciado mundo é tarefa de homens
seletos e que a presenca das massas na histiiréd @essua deterioracdo que devo evitar?

Como posso dialogar, se me fecho a contribuicdoodtres, que jamais reconheco, e
até me sinto ofendido com ela?

Como posso dialogar se temo a superacgao e se, géraar nela, sofro e definho?

A auto-suficiéncia é incompativel com o dialogo. l@snens que nao tém humildade
ou a perdem, ndo podem aproximar-se do povo. Nd@enposer seus companheiros de
pronunciado mundo. Se alguém nado é capaz de sentir-se esalb@ homem quanto os
outros, € que lhe falta ainda muito que caminhana ghegar ao lugar de encontro com eles.
Neste lugar de encontro, ndo ha ignorantes absplnén sabios absolutos: ha homens que,
em comunhao, buscam saber mais.

N&o ha também didlogo, se ndo ha uma intensa féaroens. Fé no seu poder de
fazer e de refazer. De criar e recriar. Fé na sgagao deer mais,que nao é privilégio de
alguns eleitos, mas direito dos homens.

A fé nos homens é um dadgaori do dialogo. Por isto, existe antes mesmo de que
ele se instale. O homem dialégico tem fé nos horaetes de encontrar-se frente a frente com
eles. Esta, contudo, ndo € uma ingénua fé. O hodmidgico, que é critico, sabe que, se 0
poder de fazer, de criar, de transformar, € um pdds homens, sabe também que podem
eles, em situagdo concreta, alienados, ter ester podjudicado. Esta possibilidade, porém,
em lugar de matar no homem dialégico a sua fé nasehs, aparece a ele, pelo contrario,
como um desafio ao qual tem de responder. Estaeocido de que este poder de fazer e
transformar, mesmo que negado em situacdes cosictetade a renascer. Pode renascer.
Pode constituir-se. Nao gratuitamente, mas naaelpt por sua libertagdo. Com a instalagao
do trabalho ndo mais escravo, mas livre, que dégaia de viver.

Sem esta fé nos homens o dialogo € uma farsa. férar@sse, na melhor da§

hipoteses, em manipulacdo adocicadamente pateanalis

5/5/2

Ao fundar-se no amor, na humildade, na fé nos hemedialogo se faz uma relacag
O
horizontal, em que @onfiancade um pdlo no outro é consequéncia 6bvia. Seria uma

contradicdo se, amoroso, humilde e cheio de féjalmgb ndo provocasse este clima &’Oe

confianca entre seus sujeitos. Por isto inexista esnfianca na antidialogicidade da
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concepcao “bancéaria’ da educagéo.
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Se a fé nos homens é um daduriari do diadlogo, a confianca se instaura com ele. A
confianca vai fazendo os sujeitos dialégicos cagta mais companheiros maonunciado
mundo. Se falha esta confianca, é que falharanordigdes discutidas anteriormente. Um
falso amor, uma falsa humildade, uma debilitadad® homens ndo podem gerar confianca.
A confianca implica o testemunho que um sujeitoadé outros de suas reais e concretas
intencdes. N&o pode existir, se a palavra, dedesizada, ndo coincide com os atos. Dizer
uma coisa e fazer outra, ndo levando a palavra@ séo pode ser estimulo a confianca.

Falar. por exemplo, em democracia e silenciar oopévuma farsa. Falar em
humanismo e negar os homens é uma mentira.

N&o existe, tampouco, dialogo sem esperanca. Aaspgeesta na propria esséncia da
imperfeicdo dos homens, levando-os a uma eterr@bUsna tal busca, como ja vimos, nao
se faz no isolamento, mas na comunicacdo entr@merns — 0 que € impraticavel numa
situagcao de agressao.

O desespero € uma espécie de siléncio, de recusaundo, de fuga. No entanto a
desumanizacdo que resulta da “ordem” injusta naerde ser uma razdo da perda da
esperancga, mas, ao contrario, uma razdo de desefa mais, e de procurar sem descanso,
restaurar a humanidade esmagada pela injustica.

Nao é, porém, a esperanca um cruzar de bracoseeaesMovo-me na esperanca
enquanto luto e, se luto com esperanca, espero.

Se o didlogo é o encontro dos homens paes Mais, ndo pode fazer-se na
desesperanca. Se os sujeitos do didlogo nada esperaeu quefazer, ja ndo pode haver
dialogo. O seu encontro é vazio e estéril. E bétom e fastidioso.

Finalmente, ndo ha o dialogo verdadeiro se ndo ds seus sujeitos um pensar
verdadeiro. Pensar critico. Pensar que, ndo adeitardicotomia mundo-homens, reconhece
entre eles uma inquebrantavel solidariedade.

Este € um pensar que percebe a realidade comospopague a capta em constante
devenir e ndo como algo estatico. Nao se dicotoraiza mesmo na acdo. “Banha-se”
permanentemente de temporalidade cujos riscosend®. t

Oplbe-se ao pensar ingénuo, que vé o “tempo hist@no um peso, como uma
estratificacdo das aquisicOes e experiéncias deafga% de que resulta dever ser o presente
algo normalizado e bem comportado.

Para o pensar ingénuo, o importante é a acomod@agéte hoje normalizado. Para o
critico, a transformacdo permanente da realidadea @ permanente humanizacdo dos

homens. Para o pensar critico, diria Pierre Fuléemeta ndo serd mais eliminar os riscos da

\
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temporalidade, agarrando-se ao espaco garantidotemgooralizar o espaco. O universo néo
se revela a mim (diz ainda Furter) no espaco, impone uma presenca macica a que so
posso me adaptar, mas com um campo, um dominioyajuemando forma na medida de
minha acao”.

Para o pensar ingénuo, a meta é agarrar-se aspstgoegarantido, ajustando-se a ele
e, negando a temporalidade, negar-se a si mesmo.

Somente o dialogo, que implica um pensar critiagpaz, também, de gera-la.

Sem ele ndo ha comunicacado e sem esta ndo ha eeadeducacdo. A que, operando
a superacdo da contradicdo educador-educandasstaara como situacao gnosioldgica, em
gue 0s sujeitos incidem seu ato cognoscente satib@etn cognoscivel que os meditatiza.
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Aos joven$
Piotr Kropotkin

E aos jovens que quero falar hoje. Que os velhas-elhos de coracdo e de espirito
— ponham-se de lado para nao se fatigarem inuttenasm algo que nada lhes dira.

Suponho que vos aproximais dos dezoito ou vintes,aacabais vosso aprendizado
escolar e entrais na universidade; ides entratide Possuis, acredito, o espirito liberto das
supersticdes, que vos procuram inculcar: ndo temdedo do diabo e n&o ireis ouvir
deblaterar os padres e os pastores. Além do néssais um destes janotas, tristes produtos
de uma sociedade em declinio, que exibem sobraleadas suas calcas mexicanas e seus
rostos simiescos, e que ja nessa idade possueiteglet prazer a qualquer preco... Suponho,
ao contrario, que possuis o0 coracdo em seu dawi@do, le € por isso que vos falo.

Uma primeira questéo, sei disso, apresenta-se:d@dagie eu me tornarei?”, vos vos
perguntastes muitas vezes. Com efeito, quando jsgeén, compreende-se que, apos ter
estudado uma profissdo ou uma Ciéncia durante svammms — as custas da sociedade,
observai-o bem —, ndo é para fazer dela um insmtonge exploracéo, e seria preciso ser
bem depravado, bem carcomido pelo vicio, para nt@caonhado, um dia, aplicar sua
inteligéncia, sua capacidade, seu saber, pararapadibertacdo daqueles que pululam hoje
na miséria e na ignorancia.

Acredito que sois daqueles que sonharam, ndo @dePdBem, o que fareis para que

V0SS0 sonho torne-se realidade?

Amanha, um homem sem agasalhos vird buscar-vos g@garrer um doente.
Conduzir-vos-a por uma destas ruelas onde os vgigbase podem dar-se as maos por sobre
as cabecas dos passantes; subis, em um ar impuzov/acilante de um lampiéo, duas, trés,
guatro, cinco escadas cobertas de sujeira dedizantem um quarto escuro e frio,
encontrareis a enferma, deitada sobre um catrepeeta de farrapos imundos. Criangas
palidas, tremendo de frio, observam-vos com ossofireegalados. O marido labutou toda a

sua vida de doze a treze horas diarias em quatiguoede trabalho: agora, esta desempregado

4 KROPOTKIN, P. Palavras de um revoltado; tradug@imio Augusto Coelho. — Sd0 Paulo: Imaginario Ed.,
2005.
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ha trés meses. O desemprego nao é raro em susspmfrepete-se periodicamente todos os
anos; mas, outrora, quando se encontrava deserdpregamulher ia trabalhar como
diarista...lavar vossas camisas, talvez, ganhand@oucos trocados por dia; mas eis que ela
se encontra acamada ha dois meses, e a misérasdedionda diante da familia.

O que aconselhareis a enferma? Voés, que haveismbaido que a causa da doenga é
anemia profunda, falta de boa alimentacéo, ausé@eca puro? Um bom bife todos os dias,
uma caminhada ao ar livre, um quarto seco e bejada‘® Que ironia! Se ela pudesse fazé-lo,
ja o teria feito sem esperar vossos conselhos!

Se tiverdes um bom coracéo, a palavra franca, ar dlbnesto, a familia contar-vos-a
muitas coisas. Ela vos dira que do outro lado, esdaer que tosse, a ponto de vos partir 0
coracdo, € a pobre passadeira; que no andar de twmalas as criancas tém febre; que a
lavadeira do térreo também néo vera a primaveyagana casa ao lado € ainda pior.

O que direis a todos estes enfermos? Boa alimentagédanca de clima, um trabalho
menos penoso?...Desejarieis poder dizé-lo, entegtafio ousais, e sais com o coragdo em
pedacos.

No dia seguinte, ainda refletis sobre os habitadtepardieiro, quando vosso colega
vOos conta que um criado veio busca-lo em uma ogernaEra para a moradora de uma rica
manséao, para uma dama, esgotada por noites semaqandedica as visitas, as festas, aos
bailes com seu marido grosseiro. Vosso colega attumslhe uma vida menos inepta, uma
alimentacdo menos picante, passeios ao ar liwalnaa de espirito e um pouco de ginastica
no quarto.

Uma morre, porque durante toda a sua vida jamaneg® bastante e nunca repousou
o suficiente; a outra definha, porque durante tbdaa vida nunca soube o que é o trabalho...

Se v0s sois uma dessas haturezas fracas, queikeaimb tudo, que, diante dos fatos
mais revoltantes, aliviam-se com um suave suspione um chope, entdo, acostumar-vos-
eis, com o tempo, a estes contrastes, ajustara®dileiras dos boas-vidas para nunca vos
encontrardes entre 0os miseraveis. Porém, se smiartoy se cada sentimento se traduz em vos
por um ato de vontade, se a fera que reside etm@dsmatou o ser inteligente, entég,
retornareis um dia para vossa casa dizendo: “N@gusto, isto ndo deve continuar assim%

O
N&o se trata de curar as enfermidades, é preceseemirlas. Ao diabo, as drogas! Ar;

oS

t

alimento, um trabalho menos embrutecedor, é pgueié preciso comecar. Sem isto, toda

esta profissdo nao € sendo engodo e falsa aparéncia

Cadernode T
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Nada € impossivel de mudar

Desconfiai do mais trivial,
na aparéncia singelo.
E examinai, sobretudo, o que parece habitual.
Suplicamos expressamente:
nao aceiteis o que € de habito
como coisa natural,
pois em tempo de desordem sangrenta,
de confuséo organizada,
de arbitrariedade consciente,
de humanidade desumanizada,
nada deve parecer natural

nada deve parecer impossivel de mudar.

Bertolt Brecht 1898 - 1956
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O modo hegemdnico de producdo do cuidado

Febre, hemoptise, dispnéia e suores noturnos.
A vida inteira que podia ter sido e que néao foi,
Tosse, tosse, tosse.
Mandou chamar o médico:
- Diga trinta e trés.
- Trinta e trés... trinta e trés... trinta e trés..
- Respire.

- O senhor tem uma escavacao no pulmao esquerdo
e 0 pulm@o direito infiltrado.
- Ent&o, doutor, ndo é possivel tentar o pneumatdra
- N&o. A Unica coisa a fazer é tocar um tango atigen

Pneumotdrax
Manuel Bandeira

Toda a historia da humanidade nos revela o quanibemes e homens sempre se
preocuparam em vencer a enfermidade e em buscaadode aliviar a dor e restabelecer a
saude. No entanto, a identificacdo de algum sinaimtoma como um problema de saude, e
as formas de obter a cura e restabelecer a saudgrawa conforme a cultura, os
conhecimentos e recursos disponiveis em cada sa@exlépoca historica.

Atualmente, em nossa sociedade, quando identifisaque estamos com algum
problema de saude, que nao pode ser resolvido wromhecimentos de que dispomos,
pensamos, em geral, em procurar por um atendinmeédico.

Os profissionais de saude particularmente os mgdsdm por nds reconhecidos como
capazes de julgar o nosso problema de saude,fidentse estamos com alguma doenga e
propor medidas para nos tratar, para alterar aquiolimita o0 nosso modo de viver e, assim,
restabelecer a nossa saude. A eles atribuimosdaderpara decidir sobre o que € normal e o
que é patologico.

Varios sdo os motivos que explicam o poder e aénitia desses profissionais na
nossa sociedade. Entre outras questdes, podemtacatesiue o saber produzido pegsl
medicina ao longo do tempo conseguiu desenvolvepnagressivo conhecimento do corpo%
das enfermidades e desenvolver intervencdes efigaa controlar os danos a saude, alivﬁelr

o sofrimento, a dor e prolongar a vida.

extos

2
® Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de GesidTrabalho e da Educacéo na Salde. Departamentd de
Gestédo da Educacao na Salde. Curso de formacaeitimdores de educacdo permanente em sadde:denida
de aprendizagem - trabalho e relages na produg@unidado em sadde. Rio de Janeiro: Brasil. Miristéda 3
Saude/FIOCRUZ, 2005.
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Com o desenvolvimento da biologia, da microbiolagi@ conseqiente descoberta dos
microorganismos causadores de doencas, a medereaum grande impulso e buscou se
estruturar como pratica cientifica. Em 1910, unat@lo conhecido como Relatorio Flexner
determinou uma série de alteracbes nas escolasasépara a formacdo de profissionais
dentro dos referenciais cientificos. Houve um fesémulo para a especializacdo e para as
atividades de pesquisas, visando ao conhecimerstaldencas no corpo dos individuos e
intervencdes para a sua reparacao (Silva Junie8)19

A pratica médica foi identificada com a praticantifica e os médicos tornaram-se 0s
detentores de um saber que pode ser verificaddifdamente. Assim, esses profissionais
tiveram seu poder fortalecido na sociedade, ocdoemma desqualificacdo dos outros saberes
e praticas curadoras tradicionais, como a medicimaesa, a homeopatia, o saber popular,
entre outros, ao identifica-los como nao-cient8ieg por isso, ineficazes (Luz, 1988).

O desenvolvimento da medicina cientifica contou gyande apoio econdmico. Sua
capacidade de recuperar e manter o funcionamento calpo dos trabalhadores
independentemente de as causas do adoecimenteneseacionadas as condi¢des de vida e
de trabalho contribuiu para diminuir as tensfesaso® para a reproducéo das relacbes
capitalistas. Os interesses econdmicos e as ndadsside acumulo de capital estimularam
um modelo de assisténcia a salde baseado no comsucomsultas médicas, procedimentos,
equipamentos e medicamentos e na oferta de umgiatespecializada e hospitalar.

O que queremos destacar neste momento é que tedopescesso levou a uma
crescente medicalizacdo da sociedade, isto €, e sabntificista da medicina passou a
exercer o poder de influenciar e regular a vidasamiedade. Podemos perceber isso ao
constatar a presenca desse saber normatizands @&pectos da nossa vida (alimentacéo,
lazer, relacdes) e também pelo numero cada vez wlaisado de tensdes sociais e
psicolégicas que se expressam como problemas pamedicina, como doencas que

demandam por atendimento nos servi¢cos de sauddl@a093).

O momento do encontro...

Ha, de um lado, uma pessoa com sua historia de emladicdo social, cultura,
saberes, concepcdes, valores, sentimentos e deggjafares que busca alivio da sua dor, do
seu sofrimento e, de outro lado, uma pessoa tandmémsua historia de vida, condicéo
social, cultura, concepcoes, valores, sentimentidassejos singulares que € portadora de um

conhecimento técnico que pode intervir nesse sefrime nessa dor. No encontro entre essas
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O momento de encontro clinico € um momento fundéhgrara identificar a
singularidade que o processo de adoecimento adogieequem demanda atencéo e as linhas
de forca que o estdo determinando, de maneira a&rpsel pensar em estratégias de
intervencdo que possam mudar esse processo. €rala-sm momento de dizer em que o
usuario e o profissional se apresentam com as meecaeu viver e onde falas e gestos fazem
parte de uma complexa comunicagao.

Captar as necessidades singulares de saude nessentoarequer do profissional
abertura para inclinar-se para o usuario, para@taspara o estabelecimento de vinculo, de
lacos de confianca. Implica acolher o outro, ofere&spaco para a fala e para o dialogo.

Contudo, é muito freqliente as pessoas sairem decansllta relatando que nao
conseguiram falar sobre tudo o que precisavam, Q@@ conseguiram expor suas
preocupac0Oes, duvidas e medos. Queixam-se quendiraento foi muito rapido, que quase
nao foram tocadas e examinadas, e sentem-se iasegesinformadas e desprotegidas com a
atencéao recebida.

Pratica predominante: tendéncia a exclusdo do Outro

As pessoas buscam por cuidado, porém o profissestal voltado para, a partir de
uma queixa, diagnosticar e tratar uma doenca. Atksso, o modelo de pensamento
predominante, orientado por uma racionalidade ifieat considera que a verdade sobre as
doencas esta na alteracédo dos tecidos, na altedacdoatomia e funcionamento dos 6érgéos
do corpo. A pratica em saulde, particularmente aigagdestrutura-se entdo para a
identificacdo e eliminacdo das lesGes do corpo tdoenpor pretender ser cientifica, pela
busca da objetividade, da precisédo e da exatidam&®o, 1992, 1993).

Essa racionalidade tende a fazer com que a reldg&oprofissionais seja com a
doenca e ndo com a pessoa. Podemos dizer quevairmdoente € considerado apenas um
portador da doencga, que deve ser excluido para@uatrapalhe a objetividade da ciéncia em
diagnostica-la. Os profissionais tendem, assimstingir seu objeto de intervencédo ao corpo

doente, distanciando-se da pessoa e de seu sdfsimen
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Essa tendéncia se acentua com o desenvolvimemdificie-tecnoldgico, pois ses
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ampliam as possibilidades de identificacdo de aaldades, antes mesmo de estas se

{0

manifestarem através de algum sinal ou sintomandmaese, a conversa, a histéria @o
aparecimento dos sintomas, o olhar, a auscultal@agio e o toque do corpo do doer@e
- - ~ . . 7 . <
deixam de ter tanta importancia para o diagnosieadoenca, uma vez que ela pode ser

@©
revelada pelos exames laboratoriais e de imagedes®nvolvimento cientifico-tecnologicod’
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reforca assim a possibilidade de uma pratica gsesea participacdo do doente (Schraiber,
1993).

O cuidado vai adquirindo outros significados. Oearm progressivo distanciamento
da histéria de vida, das emocdes, dos sentimenttzs eondi¢cdes sociais das pessoas que
traduzem possibilidades distintas de adoecer eatgama saude. Os atendimentos tendem a
ficar restritos a procedimentos técnicos, a saljéb e analise de exames, a prescricdo de
medicamentos etc.

Essas questbes, em diferentes proporcdes, exprsssamconjunto das profissdes de
saude. Desenvolve-se uma dificuldade de os profias considerarem a singularidade e a
subjetividade de cada usuéario no processo diagoésiapéutico, de perceberem outras
dimensdes que possam estar relacionadas ao adag&wmirAeconcepcao do processo saude-
doenca tende a ficar reduzida ao biolégico, exdlse outros componentes subjetivos e

sociais que possam estar envolvidos.
O que sera que essa pratica predominante acarreta?

Podemos dizer que esse modo predominante dasagratic salude resulta em limites
importantes na percepcédo das necessidades de aatenga efetividade das intervencgoes.
Assim, por exemplo, dificuldades para controlambseis de pressao arterial decorrentes de
problemas de vida enfrentados pelo usuéario (desguprconflitos familiares, tensbes
sociais) tendem a passar despercebidas, ficanduesgencdes dos profissionais restritas a
prescricdo de novos medicamentos, exames.

Esses limites se expressam de maneira muito sigtifa no atendimento de pessoas
com queixas vagas e indefinidas em que a tentdivdiagnosticar uma doenca, em geral,
resulta na solicitacdo de varios exames de apa@gndstico e no encaminhamento para
muitos especialistas sem, no entanto, conseguéneet e intervir no motivo que levou a
procura por aten¢cdo ou até mesmo acarretando soid adicionais as pessoas.

Vale a pena ressaltar que parte importante da déan@or servicos ambulatoriais e de
atencdo basica é constituida por problemas quecod@®eguem ser classificados em uma
entidade nosoldgica (uma doenga) especifica, atlogisegundo alguns autores, valores de
50% a 60% (Almeida, 1998) do total de atendimentsla prépria medicalizacdo da
sociedade, muitas tensdes sociais e emocionakgsessam na forma de sintomas corporais

que ao ndo serem identificados e adequadamentelaalo®; aumentam ainda mais a
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A dificuldade de os profissionais perceberem outlamensdes relacionadas ao
adoecimento faz com que muitos problemas da vigensabordados com procedimentos e
medicamentos e ndo como problemas a serem escutacikidos e contornados pelo
carinho, pelo vinculo, pela oferta de espacos dearsa e de outras a¢les e atividades.

As orientagbes dos profissionais ao dialogarem @ocmm a singularidade das
pessoas, com sua histéria de vida e familiar, coas €ondi¢cdes objetivas de subsisténcia,
sua cultura, valores e desejos, tendem a ser prnesxre normativas (Capozzolo, 2003).
Dessa maneira, ndo contribuem para produzir mudangs relacbes que as pessoas
estabelecem com os seus problemas de salude, palfarauas possibilidades de intervir no
processo de adoecimento e, conseqgientemente, summ@ia € protagonismo no cuidado a
saude.

Estudos apontam inclusive a reproducdo por agerwesunitarios de saude de
recomendagfes médicas sem uma contextualizacaeeflmxdio do seu sentido junto a
populacdo (Nunes et. al., 2002). Em geral, estabade uma relacdo de poder em que o
profissional é elevado a protagonista e o usuamstcangido a ser platéia.

Outro aspecto a ser destacado é que nao € apsubgtividade do usuario que tende
a ser desconsiderada, mas também a subjetividagepudissionais. As decisdes dos
profissionais tendem a ser consideradas como wigei despossuidas de subjetividade.
Imagina-se que os profissionais orientados porertgais puramente cientificos, atuariam
com neutralidade e sempre da mesma maneira comuguadaciente.

No entanto, em nossas vivéncias, provavelmenteivgmbs a oportunidade de
perceber que entre profissionais h& diferentescpgatjue ndo estéo relacionadas apenas aos
conhecimentos técnico-cientificos que possuem. dxxeapcdes dos profissionais sobre o
sistema de saude e o servico publico, as concepgdl@® o direito do usuario e o
envolvimento com o trabalho, podem, por exempldlu@émciar na atencdo prestada ao
usuario. Nesse sentido, podemos nos lembrar dfisgiomais que, em condi¢fes de trabalho
semelhantes, se responsabilizam e tratam de foifer@mtiada o usuario caso ele seja do
servico publico, do convénio ou do consultorio ipafar.

2009

A prética em saude, embora embasada em uma taentfica, € profundamente§
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dependente dos valores morais, éticos, ideologeasubjetivos dos profissionais, poig
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envolve interpretacéo, ajuizamento e decisao pkeraagplicacdo do conhecimento cientl’fic'@

as situacoes concretas e singulares. As diferemtétcas profissionais também estamg)
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relacionadas as diferentes possibilidades de dioier 0 momento de encontro com o usuario:
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Assim, podemos observar que existem profissionais maior ou menor facilidade
para conversar, para se relacionar com 0s usu&os; maior ou menor habilidade para
atender pessoas com determinadas caracteristigessgavas, deprimidas, com multiplas
queixas, que questionam as orientacbes recebigasjissionais que obtém sucessos
terapéuticos diferenciados apesar de apresentaremgao técnico-cientifica semelhantes.

No encontro com o usuério, sdo mobilizados sentioseremocdes e identificacdes
que dificultam ou facilitam a aplicacdo dos contmemitos do profissional na percepcao das
necessidades de atencdo, na aceitacdo de queixasap@vestigacdo e intervencao.
Profissionais e usuéarios sdo mutuamente afetadssenencontro. A percep¢do e 0
entendimento dos sentimentos, dos afetos ai matldz, estdo relacionados a uma maior
possibilidade de escutar, de perceber mensagenseri@as, de acolher o usuario, de
estabelecer vinculos e, portanto, a uma maior @gude diagnostica e de efetividade da

intervencao terapéutica (Balint, 1988).

Vocé ja havia pensado nessas dimensdes presenpeatita profissional? Vocé acha
que essas dimensbes sdo consideradas nos proceggeslominantes de

qualificacéo/capacitacao profissional?

Merhy (2000), ao pensar o trabalho médico, lanca d& imagem de valises para
analisar os instrumentos que esse profissionaaifilara atuar. Ha4 uma valise de mao, onde
estdo o estetoscopio, o esfigmomanémetro e outjaipamentos, que seriam as tecnologias
duras; uma outra valise, que esta na cabeca, cintes saberes estruturados, 0s
conhecimentos técnicos, que seriam as tecnologiasduras; uma terceira valise, a das
relacdes, que esta entre o trabalhador e o uswuéno,as tecnologias leves. O territério das
tecnologias leves € o local onde se define a pémlde cuidado, a construcéo de vinculos,
acolhimentos e responsabilizagdes.

Assim, uma pratica clinica resolutiva, além da alidpilidade de equipamentos e de
exames de apoio diagndstico-terapéutico, requempridgssionais competéncia nos aspectos
técnico-cientificos e também competéncia nos aspertlacionais. Requer, assim, uma
combinagédo de tecnologias de dimensdes materiamsaeriais. O arranjo entre as valises
para Merhy (2000) é que resulta numa pratica maigrada em procedimentos ou mais
centrada no cuidado ao usuario.

No modo predominante de producdo das praticas é€mlesaomo vimos, ha um

empobrecimento da valise das tecnologias leves. abgrdagens e intervengbes dos
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profissionais de saude, de modo geral, tendemaa gin torno dos aspectos biomédicos, dos
procedimentos e suas orientagfes a ser normatipasseritivas, com pouco dialogo com a

singularidade do usuario.

A necessidade de constru¢do de novos modos de pro@lol das praticas e de processos de
educacgdo em saude

O modelo de atencao centrado na oferta de atentbmeredicos, de procedimentos e
medicamentos, com intervencdes restritas ao badogie mostrou ineficaz para intervir nos
problemas de saude. Para implementarmos um modelatencdo centrado nos interesses
dos usuérios, capaz de satisfazer suas neadssjdeé preciso haver mudancas no
cotidiano do fazer em saude, na prestacdo das agdssude, na clinica realizada pelos
diversos profissionais.

Considerando a complexidade de fatores envolvidoproducdo do adoecimento a
atuacdo dos profissionais ndo pode se restringinag aos aspectos biomédicos. Campos
(1996) utiliza o conceito de clinica ampliada paeéinir a clinica necessaria nos servicos de
saude: uma clinica que inclua além da doenca, soaes seu contexto e se responsabilize
tanto com a cura e reabilitacdo quanto com a pgégee a protecdo individual e coletiva.
Uma clinica que consiga compreender de forma adglia processo de adoecimento e
sofrimento do usuario e elaborar projetos terapésitisingulares com acdes que visem
intervir nas diversas dimensdes relacionadas aecadento e ao sofrimento. Enfim, uma
clinica com compromisso com a producao de saludédde

Campos (1996) ressalta a importancia dos projetapéuticos terem como referéncia
a construcdo da autonomia do usuario, ou sejatiloomtpara aumentar a sua capacidade de
enfrentar os problemas de salde a partir de suadicées concretas de vida, de instituir
novos modos de vida, de ser protagonista na proddedsaude e de si. Isso significa
possibilitar o conhecimento sobre o processo sdddaca-restabelecimento, dialogar com os
saberes, 0s valores e desejos do usuario na opisinios cuidados a saude.

Uma clinica ampliada tem uma potencialidade muiamde para intervir em situa(;c”)e%
que limitam o viver. Rosemberg e Minayo (2001)tiash essa potencialidade ao relatare%,
em um interessante artigo, uma experiéncia de aderto e cura. Esse artigo enfoca comé}a
percepcdo por parte de um profissional de saludpiele® grave processo de adoecimento%le

~ . . ;o ~ . ()
uma pessoa nao estava relacionado a causas badd@momo sua atuacao, estimulando para

e
que essa pessoa assumisse um novo papel diaritagdéovam fundamentais para o processo
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de cura. Uma pratica clinica ampliada é essenaah mliminuir a medicalizacdo e a
dependéncia aos servicos de saude.

Falamos bastante do modo hegemdnico de producaprdsisas de saude e de seus
condicionantes. Vocé pode estar se perguntandoeadmente possivel a construcdo de
praticas clinicas ampliadas?

Apesar das multiplas determinacfes desse modo ldegmm o encontro do
profissional com o usuario € um espaco aberto pazanstrucdo de novas praticas. Merhy
(1997, 2002) destaca esse espaco como lugar gi&teatie mudanca do modo de produzir
salde. E justamente no fato de o trabalho em seatiear-se numa relacéo entre pessoas que
reside a potencialidade de construcdo de uma aléiferenciada, de uma clinica voltada para
as necessidades singulares do usudrio.

O envolvimento do profissional com o trabalho, a slisponibilidade para escutar,
para estabelecer contato e se vincular ao usuw@gey compromisso em ofertar uma atencao
integral, em utilizar todo o conhecimento que pbgswa a producdo de cuidado e o seu
compromisso em se responsabilizar pelo usuariingdartantes pontos de partida.

Porém, realizar abordagens e interven¢des maisaanpplica a possibilidade de os
profissionais analisarem e refletirem sobre a radidade que orienta suas praticas, de
perceberem a subjetividade envolvida no seu trabald perceberem as diversas dimensdes
relacionadas ao processo de adoecimento, sofrineetua.

Para ampliar a escuta, o olhar e a percepc¢éo disgiwnais € importante a aquisicdo
de outros saberes e recursos tecnoldgicos e, aBinvaliosas as contribuicdes de campos do
conhecimento como sociologia, antropologia, psmi@lo psicanalise, educacdo, saude
publica, saber popular entre outros. Deve-se dastambém a importancia da aquisicdo de
referenciais e de espacos de analise para entertidar com 0 que acontece no momento do
encontro com o usuario, com a dindmica e com o®safgue ai sdo produzidos, com a
subjetividade e os aspectos relacionais da pratica.

Intervencdes mais amplas dependem do trabalho die mafissional e também da
atuacdo conjunta de vérios profissionais, da iatgy de diferentes praticas e saberes, da
utilizacdo de diversos meios e acgOes terapéuteigascbomo: atividades de grupo, visitas
domiciliares, atividades em outras instituicbesc@ts creches), redes sociais de apoio e

outras atividades terapéuticas. Dependem de unalti@alem equipe que articule acdes
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Uma clinica ampliada necessita de uma construcdidiata pelo conjunto dos
trabalhadores bem como de um processo de orgaaieagéstao do trabalho que possibilite
essa construcdo. No modo predominante de funciamandes servicos de saude, no entanto,
observamos pouca integracdo entre os diferentealli@s, poucos espacos coletivos para a
reflexdo, andlise e troca de saberes entre ossdgrofissionais e uma tendéncia as acoes
gerenciais ficarem restritas aos aspectos burooratiministrativos, as normas de
funcionamento dos servicos.

A gestdo dos servicos de saude tem um papel inmpentea organizacdo do processo
de trabalho e no desenvolvimento de dispositivagitutionais que contribuam para o
trabalho em equipe, para a construcao cotidianaoglas formas de producdo das acdes de
saude, de novas relacdes dos profissionais corsu#gias, bem como entre os profissionais.
Enfim, um papel importante na construcao de prawecde subjetividades mais cuidadoras e
solidarias.

Assim, desenvolver arranjos institucionais que nagém o vinculo, a
responsabilizacdo, o conhecimento dos profissiotaisealidade de vida dos usuarios bem
como possibilitar espacos coletivos para a trocaateres, para a reflexdo dos referenciais
que orientam as praticas, para a analise e avalidgasentido das ac¢des produzidas séo
alguns caminhos para a construcédo de novos moda®decao de cuidado e de processos de
educacao permanente em saude.
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A construcdo conjunta do tratamento necessario

Eymard Mourdo Vasconcelos

O atendimento médico aborda pacientes que, pomseracados por uma cultura e
por limitacbes materiais, ndo se modelam passiveamans tratamentos prescritos. Assim
medicar € também um ato educativo e de negociag@icos saberes e praticas populares de
saude. Os médicos tém enfrentado esta questagyelohamam de o "bom senso médico”,
aprendido pela imitagdo dos mestres e pelo prodessibivo de erros e acertos. Mas héa
ciéncias que estudam aspectos dessa questaortitgiecéaima tentativa de abordar o tema de
uma forma didatica a partir do instrumental da edéo popular. Propde uma metodologia de

relacdo médico-paciente voltada para a construgdjortta do tratamento necessario.

1-Introducdo: O tratamento passa pela liberdade egda cultura do paciente

Medicar é muito mais que escolher e prescrever adhares cuidados e
medicamentos. Tratamos pessoas que, por seremdasrgar uma cultura e por limitacdes
materiais, ndo se modelam passivamente as nossatagdes. Os pacientes ndo sdo quadros
em branco onde podemos imprimir nossas conclus@eesericdes, pois ja trazem para o
atendimento médico suas proprias visdes de selmepras e uma série de outras praticas
alternativas de cura. S&do visbes e praticas noremémndo narradas durante a consulta,
principalmente se o paciente € de nivel socioecamwiaixo. Estamos em uma sociedade
onde o saber dos doutores é dominante, tornandiirit®@s os outros saberes e, portanto,
motivo de vergonha. Assim, medicar é também um pEaonvencimento e negociacdo do
nosso diagnostico e prescricdo com estes outr@sesab praticas, onde a conduta resultante
sera um hibrido, fruto da reinterpretacdo pelogrdei cidadéo livre.

Quais sdo esses saberes e praticas populares® EHsta pergunta com a qual os
meédicos, em geral, ndo se preocupam conscienteragrgsar de irem desenvolvendo, pela
intuicdo e imitacdo dos mestres, uma seérie detégias de relacdo com essas praticas e
percepcbes populares. Denominam essas posturasefiéialas de lidar com a cultura do
paciente de "bom senso médico". Sao elas que arpl sucesso de muitos médicos (nem
sempre aqueles com melhor capacitacdo cientifioa) 0s seus pacientes. Esse sucesso
meédico é dificil de ser avaliado pelo préprio @dmique normalmente continua trabalhando
apenas com 0s pacientes que se integraram asaugas. Os insatisfeitos, em geral, nao
voltam. Se voltam, ndo costumam falar de suasigfisabes ou das adaptacoes realizadas.

(o]
o
o
N
~
9]
S~
O
[0}
O
e
x
()
[
[}
©
o
e
e
[}
©
©
(&)

~




‘\\

Por que um aspecto tdo central na pratica médiea dentinuar sendo enfrentado
intuitivamente? Se buscamos a bibliografia maisletada para decidir qual antibiético usar
em um caso de abscesso pulmonar, por que nao hasdaém bibliografia atualizada para
enfrentar esta questdo? Ha ciéncias que cuidamotidemas como esse: a antropologia, a
sociologia e a educacgdo. Talvez, nés profissionkssalude tenhamos um pouco de
dificuldade em lidar com a natureza aparentemeais imprecisa das ciéncias sociais. Mas a
gravidade dos problemas de salude com que lidan®ms exigir mais esse esforcgo cientifico.
A antropologia, que se estruturou como ciéncia réirpdo estudo de povos considerados
exoticos e primitivos, passou também, a partir @ados do século, a utilizar o seu método
para compreensao da dinamica cultural dos divegagsos sociais da civilizacdo ocidental
(Guimaraes, 1990). A educacéo, antes voltada basit® para as questdes da escola, passa a
refletir também sobre o significado das relacfescativas que acontecem nas diversas
instancias e préticas da vida social.

A medicina tem concentrado seus esforcos no eafrenito de doencas isoladas
através do desenvolvimento de técnicas medicanatosurgicas e eletronicas que atuam
no processo de adoecimento e de cura ao nivel go dmoldgico. O esforco médico, em
geral, corre paralelo, dessincronizado e até mesmoposicdo ao esforco e a busca que a
populacdo vem fazendo para enfrentar seus probldenasude. A proliferacdo das chamadas
medicinas alternativas (ou paralelas) € um sinatrdacente percepcao pela sociedade dos
limites da medicina. Com a multiplicacdo dos Centle Saude a partir da implantacdo do
Sistema Unico de Saude, esta quest&o tornou-sarherdal. Antes, a grande distancia entre
os hospitais e ambulatérios centrais e o cotididaorida popular tornava impossivel uma
interferéncia mais significativa dos profissionassse nivel. Mas os Servigos de Atencao
Primaria a Saude representam uma inovacao institakcjustamente porque possibilitam essa
aproximacao. A experiéncia internacional, comooéso cubano, tem demonstrado que a sua
surpreendente eficiéncia se da na medida em gervigs consegue se inserir profundamente

na dindmica social local.

2- As diferentes praticas populares em saude
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Como séo estas praticas populares de saude? Amtesmid nada, € preciso chamar
@]
atencdo para a heterogeneidade das classes pspédlamudancas da economia tém Ievago

a uma intensa fragmentacdo e diferenciacdo da agiml Nomes genéricos como "

noge

pobres”, "a comunidade”, "a classe trabalhadora®bqovo" tendem a esconder os diferentes
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modos de vida e de pensamento existentes na pépulltesmo quando aparenta ter um
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grande grau de homogeneidade, como € o caso ddawela, na verdade é composta de
grupos sociais muito diferentes entre si, tantopdato de vista material como cultural
(proletéarios, empregados domésticos, pequenos c@ntrs, traficantes de drogas,
mendigos, lideres, recém migrados rurais, famdiatigas e tradicionais, doentes mentais,
artistas, etc.). O médico, se quer se aproximamuttara de seu paciente, precisa estar atento
para esta diferenciacdo: de onde provém a rendantiéia, a que grupo religioso ou racial
pertence, € ligado a algum movimento social?

Podemos didaticamente dividir as praticas populatessaude segundo a sua
localizag&o social:

a-praticas familiares ou caseiras;

b-praticas executadas por pessoas que delas aufemda ou distincdo social
(raizeiros, rezadeiras e pais-de-santo);

c-praticas dos movimentos sociais locais.

a- Préticas familiares ou caseiras de saude

O servico de saude tende a tratar cada paciente serfosse um individuo solto na
sociedade. No entanto, ele, ao adoecer, procurtdisseu problema com amigos e
familiares, delineando uma visdo sobre 0 mesmanbiaria das vezes sao tentadas medidas
terapéuticas caseiras. O adoecimento traz umaoreasjao da vida familiar e dos lagcos de
solidariedade dos amigos. As orientacdes e os dosdprescritos pelo médico se misturam
com as do grupo familiar. O tratamento dependengoleimento de toda essa rede. Por isto a
abordagem médica precisa se alargar para o gropbaiado paciente, principalmente diante
dos casos mais complexos. Mas ao perceber cetitta@u desconfianca familiar diante de
sua prescricdo, o médico tende a assumir uma podealesvalorizacdo dos vinculos que
unem esta rede de apoio, tdo fundamental paraipeegao do paciente e que, muitas vezes,
esta fragilizada e em crise pela baixa auto-estirpala opresséo vivida por seus membros.
Colaborando com esta postura, existe certo prettondas categorias profissionais mais
intelectualizadas contra a familia, vista comoénsita de coercdo a individualidade e a
liberdade pessoal. Mas, diferentemente dos grummais mais abastados que podem comprar
no mercado muitos dos servigos tradicionalmenteeftidos pela familia, no meio popular
estes apoios caseiros sdo fundamentais.

As familias populares podem apresentar-se de fopastante diferenciadas da familia

nuclear (pai, mée e filhos), considerada como neodelnormalidade. E crescente o nimero
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de familias sem a presenca do pai ou onde o homeai de apenas alguns dos filhos.
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Costumam ser julgadas como desestruturadas, ¢astifo para o médico uma nao
implementacéo de sua prescricdo. S8o comuns akafamxtensas, onde moram na mesma
minuscula casa avos, tios, amigos recém chegadwodettior, irmaos casados, maes solteiras,
etc.. E uma situacdo, muitas vezes, classificad@qaromiscuidade. Existem ainda familias
vivendo situagfes de crise (alcoolismo, misériaeexa, conflitos conjugais graves, doenca
mental, grande namero de filhos pequenos, desempeegflito com o crime organizado,
etc.) que ndo conseguem dispensar os cuidadosobasis seus membros. Vistas como
acomodadas, tendem a ser desprezadas pelos s@igu&o dar conta de se enquadrarem na
sua rotina (horario de marcagdo de consultas, e#iecdos exames laboratoriais, postura
atenciosa nos atendimentos e obediéncia detalragmedcricdo). Neste momento, o setor
salude segrega justamente os mais carentes, atdaridona semelhante a instituicdo escolar
que os marginaliza através da repeténcia e evas@mae Ao contrario de desprezo e
humilhacéo, essas familias em situacdo de risammerembros (criancas, idosos doentes e
deficientes) sem autonomia de buscarem por conbaripr seus direitos de cidadaos,
requerem um acompanhamento diferenciado. Nestelgeteém sido uma das prioridades da
UNICEF -Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancepao da valorizacdo da abordagem a
familia nas préaticas de saude (Kaloustian, 1994).

Historicamente, tem cabido as mulheres nas vériasiedades a maior
responsabilidade com as tarefas domeésticas e dadus das criancas. Responsavel pelo dia-
a-dia do lar, € a dona de casa quem convive maierde com as precarias condi¢cdes de vida
da familia popular, mesmo quando é forcada a tnabdbra para complementar a renda
familiar. E ela quem coordena as iniciativas parsisar com 0s minimos recursos existentes,
tentando aproveita-los a0 maximo para manter urelndke saude suficiente para a
sobrevivéncia de todos.

E a mulher quem assume os cuidados do recém-nascidi@s criancas menores
(higiene, alimentac&o, apoio psicoldgico e protedd® acidentes). E a principal responséavel
pela manutencdo da limpeza da casa e do cuidadooceestuario. Assume o tratamento
caseiro das doencas mais simples, seja atravésaddeuplantas medicinais, seja através%e
medicamentos indicados anteriormente por profisssode salude e cujo uso foi aprendid%.
Nas doencgas mais graves € a dona de casa quesslexancas ao médico, enfrenta filas eL:ja
burocracia dos servigos, carrega o doente nos $mbuno colo de um servigco para outr§,
aplica os medicamentos e cuidados prescritos, wgsargimento de sintomas e sinais %e
complicacdes clinicas, controla a vacinacao e sutnidados preventivos. Enfrenta o desca%o

do Estado para com os doentes das familias tratmakes brigando para conseguir fichds,
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dando "jeitinhos" para ter acesso a servicos easigeadenunciando e reclamando quando é
grosseiramente injusticada, implorando consideragém. Também € a mulher da classe
trabalhadora quem toma as maiores iniciativas g#parar os conflitos entre os filhos, com o
marido e com 0s vizinhos, tentando manter o eqialifisicologico. A educacéao, a formacéo
de habitos, 0 acompanhamento na escola e a odentlaclazer dos filhos sdo outras tarefas
coordenadas pela mulher. Ainda administra a ugifiados alimentos e materiais de consumo
disponiveis, faz trocas e empréstimos com a vizigha controla as dividas nos armazéns
para que a caréncia ndo chegue a graus extremosa®sa desse seu maior envolvimento
com as questdes de saude do lar, as mulheres sAe asais participam das organizacdes
comunitarias e dos grupos reivindicativos locaismelhores condi¢des de vida e saude.

Essas mulheres séo, portanto, detentoras de uificgiino saber e uma rica pratica
em saude que precisam ser considerados pelosswofss. Elas (cuidando de si ou trazendo
parentes) sdo as principais presencas populareserggos de saude. Muitas vezes, a
aparente apatia e desinteresse que demonstraral @sinesisténcia e insatisfacdo ao modo
como séo tratadas: uma massa uniforme, carentegspemniéncia nas questbes de saude e,
portanto, necessitando de ser doutrinada (Dias;)198

Os cuidados caseiros narrados durante a conswiandger avaliados pelo clinico ndo
apenas por seu impacto direto na biologia do cdgemte, mas também por seu significado
na totalidade da vida. Assim, o agasalhar o maigmdo ou o Ihe preparar gemada quente &
também um sinal de carinho e acolhimento, fundaai®nt sua recuperacgio. E neste sentido
que se diz que a medicina popular ndo sofre daags que marca a alopatia, entre o que é
biolégico, espiritual e psicolégico. Com chas, 6ex; alimentos especiais e carinho, a
experiéncia de adoecer € superada em dimensfegiqualém da recomposicdo do 6rgao
afetado: pode significar o fortalecimento dos ladesolidariedade e gratidao e do sentimento
de seguranca e felicidade do paciente. Essas ggatiarregadas de dimensdes religiosas e
atitudes de acolhimento, ajudam o paciente e sudid&aem crise pela doenca, a reelaborar a
experiéncia de sofrimento vivenciada, reorganizaswtkis posturas diante da vida. A dor se
alivia e surge um novo animo para enfrenta-la, daae percebe seu sentido na histéria do
grupo a que se pertence.

O crescente reconhecimento social que vém alcaocanditas das chamadas
medicinas alternativas (homeopatia, acupunturajropéatia, etc.), que funcionam segundo
modelos explicativos fora da ldgica cientifica dgsa medicina, vem tornando cada vez mais

evidente o que os filésofos da ciéncia estdo, ganaltempo, buscando ressaltar: o método
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cientifico, o mesmo que construiu a fisiopatologiderapéutica médica, € apenas um dos
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caminhos possiveis de conhecer e intervir no psocde adoecimento e de cura. O mistério
da vida humana extrapola, em muito, 0 conhecimeigntifico. E preciso estar aberto e
respeitar outras formas de abordagem dos problemasaide, entre as quais, a medicina
popular. Noés, brasileiros, somos herdeiros de ubersa&m salde, acumulado durante
milénios, de geracdo em geracéo, que pode contaractora e a fauna mais diversificadas
do planeta e que so ultimamente comeca a mereamadstudo cientifico. Muitos médicos
que conviveram de perto com o arsenal da medicopaulpr ficaram fascinados com suas
curas "inexplicaveis". Mas sdo experiéncias fragadas e ndo sistematizadas. E preciso,
portanto, superar a arrogancia de muitos profisgsode saude diante de consideracdes
trazidas por populares (muitas vezes descalcosoouathar envergonhado) sobre os seus

problemas de saude.

b- Praticas de salude executadas por raizeiros,deizas e pais-de-santo

A medicina popular € um conhecimento difusamengésegnte na maioria das familias,
baseado na utilizacdo de plantas medicinais, cogladseiros e oracdes. Em cada lugar
sempre ha os mais entendidos, mas sdo pessoasxguene sua atividade profissional
habitual e, de vez em quando, orientam alguém gymEazura. Nao sdo muitos os locais onde
essas pessoas mais entendidas se dedicam essentagahm tratamento de doentes, passando,
entdo, a aceitar presentes e pequenas retribui@esdistinguidos como sabios populares.
Dificilmente esta medicina popular chega a ser mzacomo uma atividade econdémica
rentavel, pois € exercida com grande motivacagiosih. Acreditam que seu saber € um
presente de Deus que ndo pode ser comercializapendendo da énfase dada as oracdes na
abordagem dos casos, sdo chamados de raizeiroszadeiras. E através destes sabios
populares que a medicina popular deixa de ser umumim fragmentado de praticas de cura
para se tornar um sistema complexo e articuladmdbecimentos sobre a vida, a doenca e a
morte.

Ha um estudo muito interessante de um raizeiro esbirtb, baseado no seu
depoimento (Tiago, 1984) que ressalta justamentdém@nsdo espiritual dessa pratica @e
saude, normalmente ndo explicitada nas inUumerdgpgdes sobre o tema, que tendem a %er

O
apenas uma descricao das plantas medicinais dékz&Com a urbanizagédo e a expansao da

@]
medicina oficial, essa medicina popular vem seaado imprecisa em muitas regioes: @a
muita confusdo em relacdo a identificacdo das gdard dose a ser utilizada e sobre ias
<
melhores abordagens. o
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Nas cidades maiores ha os vendedores de ervastagtaedicinais em barracas nas
feiras e nas ruas. Apesar de néo terem, em gearalcanhecimento muito extenso, eles
também fazem consultas e prescrevem. Por sereno maits comerciantes do que sabios
populares, tendem a exercer uma medicina populdo simplificada: para cada queixa, uma
planta e uma venda. As dimensdes espirituais ecddimento psicoldgico, tdo fortes na
medicina popular, sdo deixadas de lado. E baibanfiabilidade da identificagéo das plantas
que vendem. Nos Ultimos anos esse comércio venofsgicando, com a organizacao de
induUstrias e farmacias.

A medicina popular pode, portanto, se apresentdomiea bastante diversificada. Ao
mesmo tempo, que € preciso respeita-la, € necessdtrer de suas contradigfes internas.
Muitos pacientes chegam usando remeédios caseirperguntando sobre a possibilidade de
usa-los. O médico, mesmo néo tendo uma opinidcadeadobre cada um desses tratamentos,
pode criar um espaco de aprofundamento, na medidgue, manifestando o seu respeito e
interesse, explicita 0 seu pouco conhecimento sebrecursos da medicina popular e expde
o tratamento que estudou e conhece, com o0s seitsslienas suas vantagens. O didlogo pode
continuar se o paciente coloca suas duvidas, symsi@éncias anteriores e as circunstancias
de sua vida que facilitam ou atrapalham cada untidos de tratamento e se o profissional,
com o seu conhecimento, opina sobre cada uma @asqeedbcacgoes.

Mesmo que o clinico ndo tenha conhecimento solefeito médico de determinada
planta, ele tem informacdes sobre a maneira dendstigar e oS mecanismos biologicos de
cada doenca, que podem ajudar a redefinir o seuTeswo poucas informagcdes sobre o
efeito constipante do cha de broto de goiabeimiaraéia, tem muito o que opinar sobre o seu
uso na medida em que essas diarréias se curam élmsos mecanismos de defesa do
organismo e que as drogas constipantes podem magjuestes mecanismos. Ele pode
contribuir para o questionamento do uso de deteminplanta para o tratamento de
"bronquite", na medida em que sabe que o que éadmate bronquite engloba uma série de
doencas diferentes, com diferentes causas e, pmreangindo diferentes tratamentos.

Em areas onde é forte a cultura negra e estaonpesse candomblé e a umbanda, o
meédico esta sempre se defrontando com 0s seusiassteagicos de cura, cuja compreensao
exige um esforco muito grande. Enquanto os ervettesima forma semelhante a medicina
alopatica, se voltam para a cura de doencas pmdidief buscando nas plantas uma
intervencao sobre Orgdos afetados, os ritos tetiap8lafro-brasileiros atuam essencialmente
ao nivel do simbolico. Nos seus ritos, se procetigar, ndo uma determinada doenca, mas 0s

maus fluidos que acompanham o doente e o fazemrsdifuscando reorganizar as suas
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relacbes com o mundo sobrenatural e a sociedadga@gle-santo utilizam também as
plantas medicinais na légica dos raizeiros em rauigsos, mas o que lhes é caracteristico € a
utilizacdo de certos vegetais como instrumentoseds rituais. E o caso da jurema (com seu
efeito alucinégeno) e os ramos e folhas para asegées. Os pais e maes-desanto procuram,
através de rituais em que se entra em estadordeefrabter a intercessdo dos espi8 ritos para
resolver as, por eles chamadas, "doencas essfitiNgste sentido, € uma pratica de cura que
se integra com a assisténcia meédica oficial: mwigaes os pais-de-santo encaminham para o
médico o tratamento dos “"problemas materiais". Baluger pacientes se tratando
simultaneamente nos dois sistemas de cura.

Pelo carater exdtico destes ritos, € comum o0s mgdssumirem uma postura de
desprezo, sem buscar entender as narrativas desigascque deles fazem uso. No entanto,
estudos tém chamado a atencdo para a eficaciasdésses diante de problemas de saude
mental e de dimensfes psicologicas das doencasicagaDurante os ritos, o individuo em
crise existencial vé seus conflitos, contradichesstracoes pessoais se rearticularem dentro
de uma nova viséo religiosa e global de sua vidde @ms seus males deixam de ser "uma
fragueza" ou "uma inferioridade” para se tornaresultados de um jogo universal e que
podem ser superados pela adesdo ao culto, onda passcontrar um novo espago de
convivéncia social, muitas vezes com mais solidade e amizade. A partir desta
experiéncia pode-se conseguir um progressivo reardento das relacbes familiares e
comunitarias (Loyola, 1984). E um desafio para a@icg que também tem suas crencas e
ritos, dialogar com outra crenga tao diferente, quespode ser central no processo de cura de

seu paciente.

c- Os movimentos comunitarios de saude

Principalmente a partir da década de 1970, os medice atuam junto as classes
populares vém se deparando com um novo e imporitaeidocutor: 0s movimentos sociais
locais. Sdo os grupos de mulheres, associacfesodadones, nucleos locais de igrejas
pentecostais, grupos de jovens, pastoral da crigmgpos de capoeira, comissdes municip%is
ou locais de saude, os vicentinos, pastoral daesailitleos locais de partidos poll'tico%

O
mobilizagbes em torno de determinada reivindicagdo, Em geral sdo formados de um

{0S

namero relativamente pequeno de participantes qumog tém formas coletivas de tomada @e

decisédo e um distanciamento pequeno entre asrigEsa os demais participantes. Eles véZﬁm
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transformando os problemas individuais de saldeperblemas coletivos enfrentados com
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reflexdes e discussdes, lutas politicas, criacdoedes de solidariedade e manifestacées
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culturais. Mesmo que muitos dos pacientes néo mgte a nenhum destes movimentos,
sabem que a eles podem recorrer em caso de umaldhfile maior e sdo atingidos por suas
atividades culturais. Tém significado um importaetpaco pedagogico na formacdo de
pessoas conscientes de seus direitos e capazetedér ino jogo social, levando assim a um
alargamento das possibilidades de cada pacientengaf de forma mais intensa as raizes de
seus problemas de saude. Abrem, portanto, paradiwong possibilidade de uma abordagem
mais ampla da doenca que nédo se reduza a presdecéi;m medicamento voltado para o
orgao acometido, mas que busque também intervircoasglicdes sociais, ambientais e
psicolégicas de base.

Muitos profissionais assumem uma postura deferesivaelagéo a esses movimentos,
vendo-0s apenas como vigias e cobradores de dmalhiva Por causa deste medo, ndo se
aproximam e assim nao percebem a usual recepteviel@dntade de alianca. O envolvimento
com esses grupos possibilita ao médico o acessupartantes conhecimentos sobre a
realidade local e, ao mesmo tempo, contar com naN@dos e recursos comunitarios para o
tratamento de diversos pacientes. Mas € importaugear se relacionar com 0s movimentos
comunitarios sem se contrapor a sua autonomia.tuld tde doutor significa um poder
simbdlico que tem a forca de calar vozes ou fazer rélacbes com o meio popular uma

relagao de subordinacéo.

3- Um método: a construcéo conjunta do tratamento écessario

O modelo de consulta médica tradicional estd cgatem uma busca acurada de
informacgdes (seja pela anamnese, seja pelo exaine # laboratorial) que permitam uma
sabia decisdo do médico sobre o melhor tratameata p problema apresentado. As
tentativas de melhorar a relacdo com o paciené® estitadas para a obtencado de dados mais
abrangentes para uma melhor decisao terapéuticatéae que no atendimento ambulatorial,
diferentemente da situacdo no hospital, onde € gmegw controle do tratamento pelo
paciente, o cuidado médico implementado passa sati@sente pela liberdade do doente e
de sua familia. A eficacia médica esta subordira@dficacia pedagogica da relacdo com o
paciente e sua familia. Na pratica clinica, usuatmee recorre intuitivamente a estratégias
educativas voltadas para o convencimento do pagcient seja, fazé-lo abandonar suas
convicgBes anteriores sobre o problema e acedagmostico e a conduta prescrita. Para isto,
utiliza-se principalmente de posturas que ressattapoder e a legitimidade do saber do

médico como falar com autoridade, firmeza e vestide forma diferenciada.
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A medicina diante de cada caso dispde de multipiesos de investigacdo que
fornecem diferentes graus de precisdo ao diagodstiem diferentes formas de tratamento
que proporcionam niveis diversos de segurancacelmertura. Acontece que cada um destes
meios de investigacdo e tratamento tem diferentestos (dinheiro, tempo, sofrimento,
afastamento das atividades e esforc¢o fisico) pgracente e para a sociedade. A decisdo de
guais recursos vao ser empregados em cada casound® decisdo puramente cientifica, mas
baseada também em fatores subjetivos e sociaigenfmarmos ainda da constatacdo, ja
discutida, de que a medicina cientifica € apenaglosncaminhos (talvez o mais elaborado)
de conhecimento e intervengdo no processo de aweeim e de cura e que 0S NOSSOS
pacientes trazem outras visdes e saberes validogu@ integrados em sua cultura e em sua
realidade material de vida) e que ndo podem seyaaipa durante a consulta, ndo resta outra
alternativa que aprendermos a construir as condetapéuticas através do didlogo. De um
lado, o paciente que conhece intensamente a reéalidade estd inserida sua doenca e
carregado de crengas, saberes e estratégias deenqi@o nesta realidade. De outro lado, o
meédico com conhecimentos cientificos sobre o proéjenas também carregado de crencas
proprias da cultura do grupo social de onde veemddida em que cada um sabe dos seus
limites, € possivel estabelecer uma relacdo pedzg@nde o didlogo ndo é apenas uma
estratégia de convencimento, mas a busca de uap€taica mais eficaz por estar inserida na
cultura e nas condicbes materiais do paciente, dambém por estar aberta a outras logicas
de abordagem da doenca. Agindo dessa forma, sgbtoritanto na formacédo de cidadaos
mais capazes de gerirem sua saude, como na supe@gdiimites da medicina popular, que
sdo muitos. O desafio é avancar neste sentido efigese marcados pela precariedade e pelo
excesso de demanda. E necessario um esforco tesfistematico e muita abertura pessoal
para compreensdo das logicas culturais do popaparentemente tdo despropositadas. Este
movimento é potencializado se o médico busca tanfbamas de insercéo e atuacao fora do
consultorio (Vasconcelos, 1991).

A préatica médica acontece cada vez menos em corisglisolados e cada vez mais
em instituicdes interligadas em amplas redes dstéssia onde convivem grande namero @e
profissionais. Este fato, se em muitos lugares tesultado numa fragmentacdo e su;%r
especializacdo do trabalho médico que aliena agsiohal do significado global de seu%
atendimentos, em outros locais vem abrindo a piidsidbe de se buscar uma nova ampliaggo
da eficacia terapéutica atraves do trabalho irdenglinar. A criacdo de espacos de interac;f;éo
entre os diferentes saberes e olhares trazidosagarprofissdo para o enfrentamento de ca§os
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concretos, ndo € um processo espontaneo e fakil cBetrario, é atravessado de conflitos-e
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incompreensdes, exigindo um trabalho persistenéga B médico que tradicionalmente
assumiu a posicdo de comando e decisdo nos senécealde, esta reorganizacdo de sua
relacdo com os outros profissionais é particulatengificil, mas fascinante se consegue
superar as barreiras iniciais.

Muito se tem falado na construcdo de uma Mediaitegtal ou Holistica. S&o muitas
as medicinas alternativas se auto-denominando liibas. Mas uma Medicina Integral nédo
€ uma nova tecnologia que tudo resolve. Tambénsigadfica a soma de todas as técnicas e
todos os conhecimentos, pois o conhecimento destogdatos e 0 esgotamento de todos o0s
aspectos € algo que o homem nao atinge. A medicinaa ciéncia e uma pratica social
marcada pela complexidade em que cada problemad® ger compreendido pela inter-
relacdo de multiplos aspectos. Assim, a Medicirtagial ndo é algo ja pronto, mas um
processo em construcdo histérica. Nao ha duavidas, emtanto, que, hoje, a
interdisciplinaridade e a participacdo popular mamstrugcdo de condutas médicas mais
alargadas séo chaves fundamentais no caminharegédia Medicina Integral.
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O cuidado, os modos de ser (do) humano e as pratgkae saude

José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres

Resumo

As praticas de saude contemporaneas estao pagsamdma importante crise em sua
historia. Em contraste com seu expressivo deseimvehto cientifico e tecnologico, estas
praticas vém encontrando sérias limitacdes parponeer efetivamente as complexas
necessidades de saude de individuos e populacéesntls propostas de humanizacdo e
integralidade no cuidado em saude tém se configueau poderosas e difundidas estratégias
para enfrentar criativamente a crise e constrigrrativas para a organizacao das praticas de
atencdo a saude no Brasil. Este ensaio de refexaaomo objetivo examinar, desde uma
perspectiva hermenéutica, alguns dos desafiosofitms e praticos no sentido da
humanizacgéo das préticas de saude. O conceitagitolde Cuidado (Sorge), de Heidegger,
em suas relacdes com os modos de ser (do) humanbase da revisao critica empreendida
acerca das caracteristicas atuais da atencéo @ fauaésenvolvimento da analise é orientado
por um estudo de caso de atencdo primaria a saxttajdo da experiéncia profissional do
proprio autor. Projeto de vida, constru¢do de idade, confianca e responsabilidade séo
apontados como tracos principais a serem consioena@ compreensao das interacdes entre
profissionais de saude e pacientes e como pont&gbara a reconstrucdo ética, politica e

técnica do cuidado em saude.

Relato de um Caso

“Sai do consultorio e caminhei pelo corredor ldtaté a sala de espera, cartdo de
identificacdo a mao, para chamar a préxima pacidatera final de uma exaustiva manha de
atendimento no Setor de Atencdo a Saude do Adaltmdiade basica. Ao longo do percurso
figuei imaginando como estaria 0 humor da paciemiguele dia — o meu, aquela hora, ja
estava péssimo. Assim que a chamei, D. Violetad, wvena vez mais, reclamando da longa
espera, do desconforto, do atraso de vida quespera tanto tempo. Eu, que usualmen%e
nesse momento, sempre repetido, buscava compreargigracdo da paciente, acolher sga
impaciéncia e responder com uma planejada serenigend alguma razdo nesse dia m@u
sentimento foi outro. Num lapso de segundo tiveaa® de revidar, nesse primeiro contatoéo

(]
tom rude e agressivo de que sempre era alvo. Quaseesmo lapso, senti-me surpresoge

decepcionado com esse impulso, que me pareceutasantio que sempre acreditei ser%a
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atitude de um verdadeiro terapeuta, seja |4 de pyjafissdo ou especialidade for. Essa
vertigem produziu em mim muitos efeitos. Um defemém, foi 0 que marcou a cena. Ao
invés da calculada e técnica paciéncia habitualinfiadido por uma produtiva inquietude,
um inconformismo cheio de uma energia construtd@s entrar no consultério com D.
Violeta, me sentar e esperar que ela também secalamse, fechei o prontudrio sobre a mesa,
gue pouco antes estivera consultando, e pengei:rié® vai ser muito util. Hoje farei com D.
Violeta um contacto inteiramente diferente’. Siroyque me espantava como podiamos ter
repetido tantas vezes aquela mesma cena de enc@@rioontro?), com 0S Mesmos
desdobramentos, sem nunca conseguir dar um padso hiclusive do ponto de vista
terapéutico, pois era sempre a mesma hipertensardpensada, aquela que, ndo importa
quais drogas, dietas ou exercicios prescrevesggagiante de mim a intervalos regulares.
Sempre a mesma hipertensdo, o0 mesmo risco cardidagssempre o mesmo mau humor,
sempre a mesma queixa sobre a falta de sentideldalgmga espera. A diferenca hoje era a
subita perda do meu habitual autocontrole; lamehtger um lado, mas, por outro lado,
condicdo para que uma relacéo inédita se estabskce

Para espanto da minha aborrecida paciente ndo eorm@m o tradicional ‘Como
passou desde a ultima consulta?’. Ao invés disemtypario fechado, caneta de volta ao
bolso, olhei bem em seus olhos e disse: ‘Hoje earaggque a senhora fale um pouco de si
mesma, da sua vida, das coisas de que gosta,qued&io gosta... enfim, do que estiver com
vontade de falar’. Minha aturdida interlocutora aflgou de um modo como jamais me havia
olhado. Foi vencendo aos poucos o espanto, tateatetoeno, talvez para se certificar de que
ndo entendera mal, talvez para, também ela, ercamtitra possibilidade de ser diante de
mim. Dentro de pouco tempo, aquela mulher ja iddeaar cansado — que 0 caracteristico
humor acentuava, iluminou-se e pés-se a me consasaga de imigrante. Falou-me de toda
ordem de dificuldades que encontrara na vida noonoentinente, ao lado do seu
companheiro, também imigrante. Como ligacdo de qaatte com o todo de sua historia,
destacava-se uma casa, sua casa — 0 grande seohe,d® marido — construida com o
labor de ambos: engenheiros e arquitetos autodidBigpois de muitos anos, a casa ficou
finalmente pronta e, entdo, quando poderiam usufmatos do sonho realizado, seu marido
faleceu. A vida de D. Violeta tornara-se subitareevdzia, inatil — a casa, o esforco, a
migracao. Impressionado com a historia e com o nnmgito “literario” como a havia narrado
para mim, perguntei, em tom de sugestdo, se elaanbavia pensado em escrever sua

historia, ainda que fosse apenas para si mesmankadeu perfeitamente a sugestéo, a qual
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vez de demoras, atrasos etc. Sei que uma consmita mais foi igual a outra, e eram de fato
‘encontros’, 0 que acontecia a cada vinda sua aacee Juntos, durante o curto tempo em
que, por qualquer razédo, continuamos em contata, delicada e bem-sucedida relacdo de
cuidado aconteceu. Receitas, dietas e exerciciagigaram presentes; eu e ela € que éramos

a novidade ali.”

Acerca do Objeto e Pressupostos desta Reflexao

A narrativa acima é o relato de uma experiénciaadir em suas atividades de
assisténcia médica em uma unidade de atencao @itnaaude. Abrir 0 presente ensaio com
esta narrativa tem um duplo propdésito aqui. O priondeles é buscar, através da narrativa,
uma aproximacao, antes de tudo estética, do ladoassunto a ser tratado: o humano e o
cuidado nas praticas de saude. Trata-se de chaleiémraapercebero tema, antes mesmo de
uma aproximag¢do mais conceitualmente municiadae@drglo propdsito € utilizar o caso
como guia da discusséo, pois 0 que na narrative ped mais imediatamente percebido é
substantivamente aquilo que se quer explorar deomumals sistematico ao longo do ensaio:
alguns aspectos que podem fazer de um encontpeteieo uma relacdo de Cuidado, desde
uma perspectiva que busque ativamente relacioagpecto técnico, aos aspectos humanistas
da atencao a saude.

Ao mesmo tempo em que experimentam notavel desemaito cientifico e
tecnoldgico, as praticas de saude vém enfrentgddw alguns anos, uma sensivel crise de
legitimacao (Schraiber, 1997). N&o é sendo conpmsta a iSSO que se torna compreensivel o
surgimento recente no campo da saude de diverspsgtas para sua reconstrucdo, sob novas
ou renovadas conformacdes, tais como integralidpdenocdo da saude, humanizacéo,
vigilancia da saude etc (Czeresnia e Freitas, 2003 tal reconstrucdo necessita, para sua
realizacdo, de esforcos coletivos e pragmaticasndidos nos termos habermasianos de um
processo publico de interagdo entre diversas m@ésn exigéncias e condigdes de validade
das diversas proposicfes e interesses em dispate(iias, 1988). Ha j& em curso na saude
coletiva brasileira processos dessa natureza oelados a reconstrucao das praticas de sa@de,

N
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muito especialmente aquele que gravita em torngodgsosicdes da chamabamanizagao .o

da atencdo a saud®eslandes, 2004).

tos | B/

O que se busca com o presente ensaio € somar ad&saw, trazendo-se umé

perspectiva reflexiva que estrutura em torno a ma#Cuidado,uma série de principiosvg
e

tedricos e praticos que se julga relevantes parainlar muitos dos desafios conceituaisce
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praticos para a humanizacéo das praticas de saude.
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Um esclarecimento importante deve ser feito antesedporosseguir, e que diz respeito
as pretensdes de validade deste ensaio por sissquélidade de um ensaio reflexivo, nédo
teria sentido postular, na argumentacdo a ser dgsenvolvida, alguma verificacao
puramente factual ou logica das proposicOes. Navase de aceitar ou rejeitar qualquer
enunciado de tipo assertivo, mas de convidar orlab exame da coeréncia argumentativa e
de seu significado e validade pratica. Em outremas, trata-se aqui menos de buscar
conhecerum dado aspecto da realidade do que procaraendé-lo(Gadamer, 1996).
Seguindo na trilha dos saberes de corte hermepéyie constituem a heranca das chamadas
“humanidades”, busca-se uma relacdo de construgr@partilhada, uma compreensao que €
simultanea e imediatamente “formacao” daquelessguentendem sobre algo que diz respeito
as suas proprias identidades historica e sociatmeamtstruidas (Gadamer, 1996).

Seria também prudente, nessas consideracoes snitéger uma certa delimitacéo
terminolégica que minimize a polissemia de expressgue tém pautado o processo de
reconstrugdo das praticas de saude no Brasil.nk&tite ha ja trabalhos que realizaram a
exploracdo conceitual desses termos de forma maitgpetente, aos quais se remete o leitor
interessado em maior aprofundamento, como os glast estudos de Deslandes (2004) e
Czeresnia & Freitas (2003). A esses, poderiam@eseentadas as discussdes desenvolvidas
e organizadas por Pinheiro e Mattos (2001) acescatdgralidade. Para as finalidades deste
ensaio, assume-se a centralidade logica e pri@iddida da nocdo de humanizacdo em
relacdo as demais, buscando-se trabalhar com estenido genérico de um conjunto de
proposi¢des cujo norte ético e politico €ompromisso das tecnociéncias da saéde seus
meios e fins, com a realizagdo de valommtrafaticamente relacionados a felicidade
humana e democraticamente validados como Bem comum.

Destague-se na definicdo acima, em primeiro lugarampliacdo do horizonte
normativo pelos quais se pensa deverem ser guiadpdggadas as praticas de saude,
expandindo-o da referéncia a normalidade morfomadi propria as tecnociéncias
biomédicas modernas (Luz, 1988), a idéia mais ardeldelicidade. A idéia de felicidade
busca, por outro lado, escapar tanto a restricioodaeituacdo de saude a este horizonte
tecnocientifico estrito quanto a uma ampliacdo €igamente abstrata desse horizonte, tal
como a classica definicdo da saude como “estadcod®leto bem-estar fisico, mental e
social” difundida pela Organizacdo Mundial de Sadddinal dos anos 70 (Alma-Ata, 1978).
Ao se conceber a saude como um “estado” de coesdspmpleto”, inviabiliza-se sua

realizacdo como horizonte normativo, ja que esimyccqualquer horizonte, deve mover-se
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as normas associadas a saude, ao se deslocaramnizosties, precisardo ser reconstruidas
constantemente. Ja a nog¢do de felicidade remetena experiéncia vivida valorada
positivamente, experiéncia esta que, frequentemarmdepende de um estado de completo
bem-estar ou de perfeita normalidade morfofunciofglstamente essa referéncia a relagéo
entre experiéncia vivida e valor, e entre os val@pge orientam positivamente a vida com a
concepcdo de saude, que parece ser 0 mais ess@mt®@lnovo e potente nas recentes
propostas de humanizacéo.

Por outro lado, o carater contrafético, isto €savea qualquer tentativa de definigio
priori, mas acessivel apenas e sempre a partir de diostgoncretos a realizacéo dos valores
associados a felicidade, deve estar sempre em séstgaueremos evitar qualquer tipo de
fundamentalismo ou, num outro extremo, de idealipa@lisante, no seu descolamento da
vida real. Esse carater pragmatico parece tambénumnsa marca das atuais perspectivas
reconstrutivas.

Por fim, e na mesma linha desse trago pragméter@cp claro hoje que, embora se
aceite que a felicidade humana €, em essénciagyp®iéncia de carater singular e pessoal,
a referéncia a validacdo democratica de valorespqeeam ser publicamente aceitos como
propiciadores dessa experiéncia € do que pardee-$eaquando se discute a humanizagéo da
atencdo a saude como upr@posta politicaenvolvendo inclusive as instituicdes do Estado.
Por fim, outro aspecto importante a ser destacadsas consideracdes preliminares € o
pressuposto, que se quer assumir aqui, acerca rdterca&ontraditoriamente central das
tecnociéncias da salude na busca da humanizaca@réiicas de saude. Isto €, se as
tecnociéncias biomédicas vém construindo e se tanido por um horizonte normativo
restrito e restritivo em relacéo ao que se quesneldr hoje por saude, é verdade também que
sao elas que constroem parte substantiva das énp@s vividas em relacdo as quais sao
construidas as concepcdes de saude, ou os hoszimfelicidade. Com a explicitacdo desse
pressuposto, quer-se demarcar a distancia tantoprdposicoes que restringem ao
desenvolvimento e acesso cientifico-tecnolégicoaminho para a superagdo dos limites
atuais das praticas de saude, num messianismdicista insustentavel, quanto daquelas qge

N
vém no desenvolvimento cientifico-tecnolégico unmspéeie de negacdo dos valor@

O
humanistas da atencdo a saude. Oscilando paraap quisto, cai-se num anticientificismg

tos

gue parece ignorar que o0s criadores e mantenedia®secnociéncias sao 0s préprigs

. ~ N . . . . P . [}
humanos. Seja em relacdo as suas finalidadesnsejae se refere aos meios técnicos ou
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gerenciais de sua aplicagdo, 0 que se enxerga eesid® como o norte e desafio central da
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humanizacdo é arogressivaelevacdo dos niveis de consciéncia e domjtiblico das
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relacdes entre os pressupostos, métoelagsultados das tecnociéncias da saude com os

valores associados a felicidade humana.

O Cuidado: da Ontologia a Reconstrucdo das Praticate Saude

D. Violeta, participante do caso relatado no inidieste ensaio, é freqlentadora
assidua de uma unidade béasica de saude. Nuncanfiaisatambém nunca esta satisfeita. O
servico e o profissional que realizam seu atendijepor sua vez, também nao estédo
satisfeitos. Nao podem estar, tanto devido ao degaau de hostilidade sempre apresentado
pela usuaria como porque, dos pontos de vistacoliei epidemioldgico, a eficacia da
intervencdo é muito baixa. Como compreender, déadm a ineficacia da intervencgéo e, de
outro lado, por contraditorio que pareca, a sal@igeracdo dessa intervencao pouco eficaz —
ainda mais assombrosa se considerarmos a escalmesituacdoes como essa se repetem
diariamente nos diversos servigos de saude? Poo tado, por que foi, e o que foi que
mudou a qualidade do encontro terapéutico a matsituacao critica descrita no preambulo?

A resposta a primeira pergunta, por si so, ja ssufeciente para preencher todo o
espaco deste artigo, pela riqueza e complexidadeqdastdes envolvidas, mas, em um
necessario esforco de sintese, pode-se apontaeed de encontro ndo atualizado, isto €, de
um potencial de interagdo que ndo se realiza plengancomo o nucleo contraditorio da crise
enfrentada naquela relacéo terapéutica, como @ dedegitimidade pelas quais passam as
praticas de saude de modo geral. A reiteracdo deum ndo deixa duvida do interesse
legitimo no espacgo da assisténcia, mas a esteglideecanicamente vivida e repetida aponta
também que as bases dessa legitimidade ainda JooadfA estdo assentadas em bases
reconhecidas e aceitas pelos participantes dac&tud& como se as tecnociéncias da salde
constituissem recursos desejaveis, mas que nemiassn@m profissionais sabem manejar
satisfatoriamente. Certamente cada um sabe, a sdo encom diferentes graus de dominio
técnico, para que servem esses recursos. O qee fale é a resposta sobre o sentido desse
uso, sobre o significado desses recursos paraa-di@ado outro.

Agora se estd em melhores condi¢des para resparsigyunda pergunta, ou comecar
a respondé-la: o que mudou foi que se passou airrpgaguele momento, o sentido e o
significado de diagnosticos, exames, controles,jcaedes, dietas, riscos, sintomas. Mais que
isso, ou como base disso, passou-se a procurgnificado da propria presenca de um diante
de outro: D. Violeta e seu médico, naquele espaamele momento. O que a catarse daquele

(des)encontro propiciou foi justamente a possiddelde se surpreender da falta de sentido de
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l6gica que, em si mesma, ndo pode atribuir sertidada, a logica clinico-preventivista do
controle de riscos e da normalidade funcional. @ sgi tornou possivel pela linha de fuga
aberta com a percepcao vertiginosa daqoetesensetdo em desacordo com a importancia
do que deveria se realizar naquele espaco, foseabda totalidade existencial que permitia
dar significados e sentido ndo apenas a saudeaonpdprio projeto de vida que, por razdes
biogréficas tragicas, D. Violeta tinha tanta diftade de reencontrar. O que criou as
condicOes para a reconstrucdo da relacéo terap&ufpartir daguele momento nao foi uma
técnica, um conceito, foi umaabedoria pratich posta em acdo por um misto de
circunstancia, desejo e razao dos que se encantr@rdinal de turno, o cansaco, 0s animos a
flor da pele, a insatisfacdo j4 crbnica de ambosandos outros elementos dificeis de
identificar, tudo isso concorreu para irromper @aadvias quando se presta bem atencéo ao
acontecido, apesar de ser dificil responder exateeque foi causa de qué, parece bastante
evidente que houve um elemento fundamental paec@nstrucdo do encontro terapéutico
gue ali ocorreu. Foi projeto de felicidadeim dia concebido, violentamente abortado e agora
recuperado por D. Violeta que a fez finalmente egarno espaco da consulta e, ao mesmo
tempo, fez surgir diante dela seu médico. E como se aquele projeto, revalorizado,
reconhecido, pudesse ser retomado em um novo ptassignificando tudo a sua volta,
inclusive, e especialmente, o cuidado de si.

Este é 0 elemento que se quer destacar: o pragdtdididade, nesse duplo aspecto, de
ser projeto e desse projeto ter como norte a deld®. O aspecto felicidade ja foi discutido
acima, diz respeito a um horizonte normativo quaiea na vida efetivamente vivida pelas
pessoas aquilo que elas querem e acham que dewess@ide e a atencdo a saude. Mas o
aspecto projeto ndo € menos importante. Ele rematea caracteristica que parece um trago
constitutivo do modo de ser (do) humano e que eled uma ponte entre uma reflexédo
ontolégica, sobre o sentido da existéncia, e astgee mais diretamente relacionadas a
experiéncia da salude e da atencdo a saude. Naacpso, a ontologia existencial de
Heidegger (1995) recorre a express&witiado”, tdo amplamente usada na saude para se

® Conceito derivado da filosofia aristotélica, repgicto em nossos dias pela hermenéutica filosotica, diz

respeito a um saber conduzir-se frente as queddgsaxis vital que ndo segue leis universais odanale
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fazer conhecidoa priori, mas desenvolve-se combrénesisisto €, como um tipo de racionalidade que na
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da praxis e a ela se dirige de forma imediata reedula construcdo compartilhada da Boa Vida (Gada
1983).
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referir as relacdes dessa centralidade glogetos no modo de ser dos humanos, com 0s
modos de compreenderem a si e a seu mundo e camselos de agir e interagir.

Heidegger, um dos fildsofos que mais radicalmemtspds uma ontologia, uma
compreensao da existéncia, baseada estritamentimies estabelecidos pela capacidade
auto-reflexiva humana, designa como Cuidado, orjréger do ser do humano (ser-dd-
sein. Em sua busca por um fundamento ndo-fundametatgdeza a compreensao deste ser,
ele aponta a situacdo simultaneamente temporalizadtemporal, determinada e aberta,
coletiva e singular do ser humano. Estas e outcdarigades sdo tornadas possiveis e
indissociaveis por que o humano € o “ser que canoeker”, faculdade esta, por seu turno,
constituinte mesma do seu proprio existir. Essautdridade, Heidegger mostrou ndo ter nada
de viciosa, mas ser a condicdo de possibilidadpedsar a existéncia humana sem ter que
escolher entre explicacdes apoiadas em fundamenpmssiveis de serem verificados ou a
restricdo auto-imposta a positividade logicofornealempirica, nos moldes das ciéncias
naturais (Stein, 2002a). Estabelece, assim, as lp@sa, com Kant, contra Kant e para além
de Kant, dar finalmente a filosofia moderna ndonagea fundamentacdo secular que
perseguia ja desde o século XVII, mas também ast@ge e procedimentos filosoficos
pertinentes a situacdo humana na Modernidade (20B2b. Com a sua fenomenologia
hermenéutica e sua analitica existencial, Heidegggrecialmente em Ser e Tempo (1996),
convida a pensar o modo de ser dos humanos comeamtiaua concepcao/realizacédo de um
projeto, a um s6 tempo determinado pelo contextie @stdo imersos, antes e para além de
suas consciéncias, e aberto a capacidade de tndes@ssas contingéncias e, a partir delas e
interagindo com elas, reconstrui-las. A tempordkdda existéncia, isto €, as experiéncias de
passado, presente e futuro ndo sdo sendo expmsss® estar projetado e projetando que
marca esse modo de ser (do) humano — o futuro sawmdpre a continuidade do passado que
se vé desde o presente, e 0 passado aquilo quee serdquando o futuro que vislumbramos se
realizar. E isso que autoriza Heidegger, em Seerapb, a nomear como Cuidado o ser do
humano, numa referéncia a essa “curadoria” que esgte sempre exercendo sobre a sua
propria existéncia e a do seu mundo, nunca commgivamente consciente, intencional ou
controlavel, mas sempre como resultado de uma @uimreensdo e acao transformadoras
(Heidegger, 1995).

N&o serd possivel, nem necessario, percorrer agagded que levam do carater
abstrato do Cuidado como categoria ontolégico-ensal para o plano das atividades e

preocupacdes praticas do cuidado da saude. Ogssselos podem remeter-se a Foucault
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(2002), em cuja genealogia podem ser encontradbsidias preciosos, tanto para a
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fundamentacéo histérica da compreensao da exiaténonana como Cuidado, quanto sobre
o modo como o “cuidado de si€yra su), desde as raizes gregas das sociedades ocidentais
contemporaneas, passou a integrar a preocupacéaa safde as determinacdes mais centrais
da construcédo dos projetos existenciais humanasotim lado, Gadamer (1997), em uma
série de ensaios sobre a saude, demonstra contalidae hermenéutica de uma reflexdo
existencial pode jogar luz sobre os significadosadeecer, do conhecimento cientifico em
saude e das técnicas e artes de curar. O que estaear aqui desse vinculo entre a ontologia
existencial e a reflexdo sobre as praticas de saldearater mutuamente esclarecedor, o
potencial hermenéutico, de que se investe a nogduajeto para as praticas humanas, o que
tem riquissimas implica¢des para o desafio pratecoeconstrugdo das praticas de saude.

Com efeito, com a breve incurséo filosofica a g existencial heideggeriana so
se quis fundamentar aquilo que, de resto, um olfzas atento sobre o caso de D. Violeta ja
permitiria perceber. Foi a recuperacéo do seu for@eistencial que permitiu estabelecer um
vinculo terapéutico efetivo e acenar para um thabdke manejo da sadde que passou a fazer
sentido, e dar sentido a preocupacdes anteriones) © controle da hipertensdo. Como foi
visto, a irrupcdo desse elemento no encontro tati&pé tanto na elucidacdo do projeto de
vida de D. Violeta, como na ressignificagcdo dessgfo com 0 recurso a um outro pequeno
projeto (ou “metaprojeto”), o de narrar literariarte sua histéria de vida, propiciou a
reorientacdo da assisténcia na direcdo de sua lmagaa, se entendida nos marcos acima
definidos.

Mas néo apenas o projeto, sendo também o Cuidade,sér valorizado nesse recurso
a ontologia existencial. Heidegger aponta muitdtpasnente para o fato de que se o ser do
humano é um estar langcado no mundo, numa recoastrtanstante de si mesmo e desse
mundo, elucidada pela idéia de Cuidado, sera jassamir que as praticas de saude, como
parte desse estar lancado, tanto quanto dos mowime@ue o reconstroem, também se
elucidam como Cuidado. Também no plano operativ® mldticas de salude € possivel
designar por Cuidado uma atitude terapéutica gegquamiativamente seu sentido existencial,

tal como aconteceu no caso em discussao.

2009

Este encontro terapéutico de outra qualidade, mlaisnanizado”, certamente§

apresenta caracteristicas técnicas diversas daquelse realizava anteriormente. Emborauw;a
guinada de um a outro modelo tenha sido fruto B@esie acbes ndo redutiveis a uma técnéa,
assim que se assenta em novas bases a relaca@utepnovas mediacdes técnicas quoéo
reclamadas, de modo a garantir tecnicamente queosea repetir o sucesso pratico q@e
@©

justifica 0 encontro terapéutico. E claro que éxdtonico e sucesso pratico ndo sdo a mesma
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coisa (Ayres, 2001). O sucesso pratico, o alcamctelkitidade num sentido existencial, foi
além, no caso de D. Violeta, do éxito técnico doticde da hipertenséo arterial. Mas foi este
éxito técnico que justificou e promoveu o encordm sucesso pratico. O que € preciso
perceber, entdo, € que o importante para a hungd@ioiza justamenta permeabilidade do
técnico ao naotécnicoo didlogo entre essas dimensodes interligadasess® dialogo que
tornou possivel caminhar para um plano de maicendicidade e efetividade do encontro
terapéutico; foi da possibilidade de fazer dialogamormatividade morfofuncional das
tecnociéncias médicas com uma normatividade dex aattem, oriunda do mundo da vida
(Habermas, 1988), que (res)significou a saudenacse o médico. Por isso defende-se aqui
que humanizar, para além das suas implicacdesadaranulacao das politicas de saude, para
a gestao dos servicos, para a formacéo e supetesdica e ética dos profissionais, significa
também transformar as acdes assistenciais proprtardéas. A estrutura propria do fazer em
saude também se reconstréi quando o norte € a lmagaa. Por isso, ird-se denominar
Cuidadoessa conformacao humanizada do ato assisten@thgiiindo-a daquelas que, por
razdes diversas, ndo visam essa ampliacao e fleagfio normativa na aplicacéo terapéutica
das tecnociéncias da saude. Assim, embora a cetdgoidado, na filosofia heideggeriana,
nao diga respeito ao cuidar ou descuidar no senpéaativo do senso comum, e ainda menos
numa perspectiva estritamente médica, adota-secatprimoCuidado como designacdo de
uma atencdo a saude imediatamente interessada malgeexistencial da experiéncia do
adoecimento, fisico ou mental, e, por conseguitdmbém das praticas de promocéo,

protecdo ou recuperacao da saude.

Acolhimento, Responsabilidade, Identidades
Uma vez assumidas as implicacbes do Cuidado pamdinasnsdes propriamente

técnicas das praticas de saude, outro aspecto temp®ra ser explorado no caso relatado se
coloca para exame. Foi dito acima que a inflexgmeementada pela relagéo terapéutica de
D. Violeta com seu servi¢o e seu médico deveu-sdaimentalmente a procura de sentidos e
significados envolvidos na situacéo de saude eidiede D. Violeta. Viu-se também que as
condicbes que determinaram esta inflexdo estdoltasvoa complexidade de um devir
catartico, que nao tem interesse maior em si mesms,sim na natureza das motivagdes e
condi¢des que pds em jogo ali. Nesse sentido, sepca de uma sabedoria pratica posta em
operacdo de modo ndo calculado e ndo calculavekcddtrario ndo seria uma sabedoria
pratica) foi apontada como o diferencial que torpossivel o movimento de humanizacao

daquele encontro terapéutico e sua transformac¢&owdado. Quando se trata, agora, de tirar
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as consequéncias desse evento para uma reconsteggiamente organizada e orientada
pelo ideal de Cuidado, trata-se de identificarreens complexos determinantes, as condi¢des
de possibilidade para a desejavel presenca de aipealGria pratica em meio e por meio das
tecnologias do encontro terapéutico.

N&o parece dificil aceitar que talvez a mais baswadicdo de possibilidade da
inflexdo foi o privilegiamento daimensédo dialdégicalo encontro, isto €, a abertura a um
auténtico interesse em ouvir 0 outro. Isto porgoaguele momento, foi possivel ao
profissional ouvir-se a si mesmo e fazer-se oundn se conformando ao papel exclusivo de
porta-voz da discursividade tecnocientifica. Paulesir e fazer-se ouvir, polos indissociaveis
de qualquer legitimo dialogo, foi o elemento que $airgir o médico e sua paciente, a
paciente e seu médico.

A esta capacidade de ausculta e didlogo tem sithrioaado um dispositivo
tecnologico de destacada relevancia nas propostasimanizacdo da saude: o acolhimento.
Como mostram diversos autores (Silva Jr. e col320@ixeira, 2003), o acolhimento é
recurso fundamental para que o outro do cuidadya positivamente no espaco assistencial,
tornando suas demandas efetivas como o norte tagancdes propostas, Nnos seus meios e
finalidades. Esses autores também destacam guatonaento ndo pode ser confundido com
recepc¢do, ou mesmo com pronto-atendimento, comchega a considera-lo em situacao
descrita por Teixeira (2003). E no continuo darag&o entre usuarios e servicos de salde,
em todas as oportunidades em que se faca prespossibilidade de escuta do outro, que se
da o acolhimento, o qual deve ter entre suas qaaEglessa capacidade de escuta.

Foi efetivamente a escuta diferenciada que tramgforo contato de D. Violeta com o
servico. Contudo, € importante destacar que nosmim@anteriores da usuaria havia tambéem
uma preocupacao ativa com a escuta, um certo gg@scuta. Ja contando com a insatisfacéo
e reclamacdes que viriam, oferecia-se sempre umineate e paciente escuta, que buscava
reconhecer sua insatisfacdo e ndo deixar que emieestado de animo interferisse sobre a
avaliacdo da hipertensédo que justificava sua pgesaln Entdo ndo € a escuta, exatamente, o
que faz a diferenca, mas a qualidade da escutaokjmalidade no sentido de boa ou rui%,

N

mas da natureza mesma da escuta, daquilo que rsesguéar.

5/5/

E aqui que faz toda a diferenca atentar-se parariadmte normativo que orienta a
interacdo terapéutica, pois € de acordo com elesguid modular o tipo de escuta procuracfza.
Quando o horizonte normativo € a morfofuncionale@adseus riscos, a escuta sera mesgoﬁo
orientada a obtencdo de subsidios objetivos pamitoné-la e, assim, aspectos Iigadoséa

@©
situacdo existencial do sujeito que procura a atrg salde serdo considerados apenas
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elementos subsidiarios desse monitoramento, quasoasuidos. No caso de D. Violeta, sua
insatisfacdo, seu “mau humor”, era apenas um daddental, que vinha sendo habil e
cuidadosamente contornado para que a consulta ggadesntecer. Quando, no entanto, se
amplia o horizonte normativo para uma dimensaotenxesal, o desencontro habitual é
entendido como expressao de uma “in-felicidadejyal, ndo por acaso, se manifestava ali no
espaco assistencial. Entdo o humor da pacientéefeen médico, e vice-versa, passa a ser
entendido como um indicador de um insucesso préficelacdo. A escuta que se estabelece
passa a ser inteiramente outra. O ato de fechasrdyario, guardar a caneta e abandonar o
dialogo dirigido, quase monologico, que caractedza®s encontros anteriores foi uma
alternativa escolhida. Haveria outras possibilidattereacédo do profissional de saude a “crise
de humores” relatada? Sim, certamente. Uma deld seguir apoiando-se na paciéncia
calculada e contornar o mais rapidamente o “rujgira a avaliacdo médica. No extremo
oposto, uma reacdo também destemperada poderiatatear impossibilidade do diélogo,
naquela consulta ou em definitivo, tdo comumentgada pelos usuarios e profissionais em
suas experiéncias nos servicos. Seria possivela,amnconvocacao de outro profissional para
intervir na situacdo, como o psicologo, frequentemdéembrados quando algum “paciente”
esta com “dificuldade de interacdo”. Todas essag;8es girariam, contudo, em torno do
mesmo eixo, de evitar o ruido a conversa que “realeninteressaria’.

Mas o eixo foi abandonado, ou reconstruido, e pezie médico aceitaram participar
de um outro didlogo, ou melhodecidiram fazé-lo. Essa decisdo é outro traco bastante
relevante. Diante de quaisquer circunstancias, temma decisdo €, como sugere a ontologia
existencial heideggeriana, agim-funcdo-déHeidegger, 1995: 259), é tender a uma posi¢cado
amplamente determinada por uma situacdo que preced@mento da decisdo, mas que se
reestrutura para e pelo sujeito da deciséo a martnomento em que, junto ao outro, atualiza
seu projeto existencial na decisdo tomada. De@&dueliberar, tanto quanto determinar
(Ferreira, 1986: 524), a0 mesmo tempo em que remetetar — do latintaedere(Cunha,
1982: 241). Ha, portanto, ja presente na deciséiboague esta possibilita acontecer, mas que
se reestrutura em nova totalidade existencial quaedrompe com algo, quando se corta e
abandona outro poder-ser. Ora, esse tomar pargpgdpoio ser, “abandonando-se” a uma
possibilidade sua suscitada por e diante de uno,otgmete a dois aspectos mutuamente
implicados, que assumem no Cuidado, como atividd@esaude, um lugar destacado:
responsabilidade e identidade.

Entre as possibilidades, acima destacadas, paga gedcrise dos humores”, o que

(o]
o
o
N
~
9]
S~
O
[0}
O
e
x
()
[
[}
©
o
e
e
[}
©
©
(&)

permite compreender a escolha efetivamente feataeSponsabilidade que um assume frente
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ao outro, no sentido de responder moralmente pgo.aFoi o assumir radical das
responsabilidades de terapeuta que permitiu fugosoenodidade” estéril do estar fazendo
“corretamente” a (conhecida e segura) parte técdwatrabalho. E também porque se
responsabiliza pelo espaco da interacdo terapéqtieaD. Violeta se propde a reinvestir
energias e confiangca num convite absolutamente,moas no fundo desejado, para aquela
antiga (e também conhecida e segura) relacdo.digsavinculacdo moral resulta em tornar-
se, cada um, o garante de efeitos voluntarios @untarios de suas acdes. Esse movimento
sera mais facilitado quanto mais se confie em goetm fara o mesmo, mas, no seu sentido
mais forte, a responsabilidade prescinde destantimrasto €, responsabilizar-se implica
correr o risco de tornar-se caugao de suas prégriEess.

A responsabilidade assume relevancia para o Cuieiadsalde em diversos niveis, ja
desde aquele de construcdo de vinculos servicatosa@ garantia do controle social das
politicas publicas e da gestdo dos servicos, &épéno em que se localiza aqui a discussao.
E preciso que cada profissional de salde, ou egipatde, gestor ou formulador de politica
se interroguem acerca de por que, como e quamspensabilizam em relacdo aos projetos
de felicidade daqueles de cuja saude cuidam, ppeodo-se, a0 mesmo tempo, acerca do
guanto esses sujeitos sdo conhecedores e partigigsss compromissos.

O tomar para si determinadas responsabilidadeslagédo com o outro, implica, por
sua vez, em questdes de identidade. Esta concdusdativamente intuitiva, pois se perguntar
acerca de por que, como e quanto se é responsavalgo é como se perguntar quem se €,
que lugar se ocupa diante do outro. Essa recoadstragntinua de identidades no e pelo
Cuidado, tanto do ponto de vista existencial com@ahto de vista das praticas de saude, é
outro aspecto a que se deve estar atento quanidiasde humanizar a atencdo a saude.

A construcao de identidades é um tema dificil emlero, que ndo cabe aqui tratar em
profundidade. Nao obstante, também € impossivhdtirebobre a questdo da humanizacao
sem passar por esse aspecto, pois no momento ese qigeem-funcéo-dalgo, tornando-se,
portanto, caucao para esse algo, esta-se imediaanieendo-se quem se é ou se busca ser.
Voltando mais atras no desenvolvimento da reflegdloyusca ativa de projetos de felicida@e
daqueles de quem se cuida, traz para o espacadontemterapéutico, potencializando-o, u%

processo de (re)construcao identitaria que implictuamente profissionais e usuérios.

@§05|5

Embora, insiste-se, ndo seja proposito aqui teospare processos de construg

identitaria, € necessario ressaltar que uma afima@apmo a acima realizada sé € possi

nogeT

quando se toma como fundamento a ipseidadelentidade-ipsgRicoeur, 1991), isto €, as

@©
compreensdo da identidade como um processo deneantéconstrucdo reflexiva, talhada
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pelo encontro com a alteridade. Tal concepcdo apdése a visdo mais tradicional, que
Ricoeur chama de identidade-idem, que designa rdeslei aquilo que é idéntico a si e
imutavel através do tempo. Em outros termos, corxsega compreensao de que o ser mais
proprio de cada um ndo é sempre o mesmo,paEsmesmoE no cotidiano das interacdes
gue cada um vai se “re-apropriando” do seu prégeip que, como nos mostrou Heidegger
(1995), é sempre j4 “ser em” e “ser com”. Nos etrosmue se vai estabelecendo ao longo da
vida essas referéncias identitarias vdo se tranafwlo, recontruindo continuamente a
percepcdo do si mesmo e do outro. Ha um provémiordem sul-africana, da etnia Zulu,
que se refere exatamente a essa mutualidade espuatidade da construcao de identidades-
alteridades. Diz ele: “Eu sou o que vejo de mimseia face; eu sou porque vocé é”.

S&o muitas as implicacdes desses processos papemsar e reconstruir das praticas
de saude (Ayres, 2001), ja desde o fato de queeng@mssivel encararmos qualquer relacéo
terapéutica como comecando exatamente ali no momdot primeiro encontro. O
profissional que surge diante de um usuario én@gado dos significados, de uma alteridade
determinada, em estreita relacdo com o modo cousuério se identifica como paciente. Da
mesma forma que os profissionais também se congeeenomo tal na presenca desse outro
que ele espera encontrar, o paciente. Portantadquse estabelece uma interagdo nao se a
inicia; rigorosamente se a “retoma”. Ora, € fundataleter-se isso a vista quando se busca
fazer da interacao terapéutica um dialogo, no gentiais pleno do termo, pois quanto mais
se busca expandir a intervencéo para além do tedarpura tecnicalidade, quanto mais se
busca a flexibilizacdo e permeabilizagdo da nomtde morfofuncional dos nossos
horizontes terapéuticos, de maior significado eregse se revestira a descontrucdo das
identidadesalteridades que jA medeiam e subsidsaen@ontros.

Esse processo, claro, ndo é simples. Viu-se, roredetado, como foi necessaria uma
experiéncia limite para que o médico pudesse smifleque se construisse de forma mais
rica e interativa sua identidade como terapeutsimagsomo, num primeiro momento, D.
Violeta, também estranha e resiste ao subito a@avieconstrucao de sua identidade-paciente
quando uma nova alteridade-médico surge a suaefrépiando se trata de identificar
potencialidades tecnoldgicas inscritas nesses ggosdadentitarios, o fundamental parece ser
abrir espaco, de modo sistematico para uma distdasie mais livre, isto €, onde o dialogo
busque ativamente uma rendncia, a0 menos temporrideixar-se guiar como uma
anamnese, em sentido estrito. Tal procedimenta eviendéncia monoldgica, na qual a fala

do paciente vai se restringir a ser quase exclomwée (porque nunca o sera integralmente)
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uma extensdo, uma complementacdo do discurso dsgmwoal, apenas preenchendo os
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elementos que lhe faltam para percorrer um percque é s6 seu. Com isso, surgem
possibilidades mais ricas ndo apenas de se toraar alaro — para os dois lados da relacéo
terapéutica — o sentido do Cuidado que busca aauale naguele encontro, seu significado
existencial, como também de trazer elementos capdedornar mais precisos 0s recortes
objetuais (sistemas morfofuncionais, riscos, datentes) que por ventura se fagam
necessarios para os procedimentos de cuidado eualgdo.

Caberia ainda destacar, entre as possibilidadespdedutibilidade técnica elucidadas
pela situacéo relatada, o enriquecimento tambémpdssibilidades terapéuticas, incluindo
solugdes heterodoxas para o manejo de situagdes) ocofoi 0 estimulo a recuperacdo
biografica e relato literario no caso de D. Violetassim, compor “diagnésticos” e
“terapéuticas” vinculados a situacdes existenciedsn proposicdes praticas que fujam ao
estrito ambito morfofuncional, ou que as articuleracbes de outra natureza ou propésito, é
também uma alternativa inscrita entre mudancas pogem humanizar as praticas
assistenciais. Alids, esta heterodoxia pode comggaro ambito da terapéutica médica
mesmo. O uso de parametros diagnosticos, drogagsde combinacdes podem seguir
critérios mais singularizados, distintos do padr@avencional, sempre que 0 manejo pratico
da situacdo particular demonstrar positivamentevsui@acdo em relagdo a comportamentos
esperados por meio de médias (como doses farmazaognte ativas, efeitos benéficos ou
adversos efetivamente produzidos, interacfes nmedittbsas, expressao laboratorial de
constantes fisiolégicas ou padrbes morfoldgicog. dissa singularizacdo da abordagem
diagnostica e terapéutica, de resto ja celebrinadmaxima clinica de que “cada caso é um
caso”, tem sido freqientemente esquecida, levaraasdistingdo entreasocomo situagéo
particular de certo(s) universal(is) de origem tife@a e casono sentido de situacao singular
de um paciente (Gadamer, 1997). Paradigmaticoensmstido, € a situacdo da Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE). A MBE é um recursdectoporaneo de grandes potenciais e
riscos, simultaneamente. Se com ela for mais féari] com o auxilio de uma experiéncia
médica ampliada e organizada cientificamente, moéosielhor manejar a singularidade do
adoecimento de quem cuidamos, entdo ela estarivaefiente contribuindo na diregé@
racionalizadora e humanizadora de sua proposigéaalifSackett e col., 1997). Mas cas%
ocorra o inverso, isto &, se as evidéncias acurasilEyam a correspondéncia exata do caiso
em questdo a média dos casos estudados pela camendentifica, entdo estaremc%
condenando o manejo clinico a um cientificismo dratst problematico, recentemente

condenado pelos proprios mentores da proposta da (@Bstiel e P6voa, 2001).
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Outras heterodoxias terapéuticas devem ser penpadaslém do ambito estrito dos
servicos de saude, embora articulados a ele. Apoiescolarizacdo e aquisicdo de
competéncias profissionais, desenvolvimento dentiadee vocacdes, atividades fisicas e de
vivéncias corporais, atividades de lazer e socefin, promocdo e defesa de direitos,
protecdo legal e policial, integracdo a acdes derdemlvimento comunitario e participacéo
politica, tudo isso pensado tanto em termos devitgbs quanto de populacdes, séo
exemplos de possibilidades menos ortodoxas devemedes orientadas pelo Cuidado em
saide. E claro que uma tal heterodoxia reclama eoidido investimento em equipes
interdisciplinares nos servi¢os de saude, em #atjdes intersetoriais para o desenvolvimento
de acbes (saude, educacdo, cultura, bem-estal, soakzmlho, meio ambiente etc.), e na
interacdo entre horizontes normativos diversos, ccaremplificado pelos importantes
avancos realizados nos dialogos entre salude éoditeimanos. De qualquer maneira, mesmo
gue tais investimentos se mostrem ainda incipiertesjue cada profissional de saude
conseguir fecundar de seu pensar e fazer de ist@tinaridade, intersetorialidade e
internormatividade, certamente ja o colocara enhargbosicéo para a heterodoxia proposta,
assim como colocara essa heterodoxia em melhonelscées de se ampliar como pratica.

Por fim, o que ndo deve ser esquecido de modo algumue também foi demonstrado
no caso relatado, é a flexibilidade e dinamismtédaica. E preciso que a experiéncia que se
transformou em tecnologia néo se cristalize corhdtamo diz Mehry (2000), as tecnologias
leves, isto €, a dimensdo em que operam as inegdgdnanas no trabalho em ato na saude,
devem ser permedveis a mudanga, ao novo, a reepistrPoder-se-ia acrescentar: devem
estar abertas e sensiveis a interferéncia do waaté a sabedoria pratica, tal como vimos
acontecer na situacédo de D. Violeta. Para alcaegsa abertura ndo cabe exatamente uma
nova tecnologia, pois, como ja referido acima, @oralidade pratica ndo € de natureza
tedrica ou técnica. Mas talvez a abertura do técaiessa racionalidade possa se beneficiar de
praticas sisteméticas de supervisdo e discuss@agibes, nos servicos, e de um modelo de
formacdo de recursos humanos, nas instituicoesnsi@ce nos quais a reflexdo sobre os

significados éticos, morais e politicos das pratma salude seja sempre promovida.

O Cuidado, a Saude e os Coletivos Humanos
N&o seria possivel concluir o presente ensaio semar freferéncia a um aspecto da
maior importancia, mas freqientemente negligencipdmdo se trata de pensar ou discutir a

questao do Cuidado. Trata-se da aplicacdo desteitom coletivos humanos, de um lado, e,
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de outro lado, da dimenséo social dos processasl@®cimento e da constru¢ao de respostas
a tais processos.

Quase sempre que se fala de Cuidado, humanizagétegualidade se faz referéncia
a um conjunto de principios e estratégias que iaonteou devem nortear, a relacéo entre um
sujeito, o paciente, e o profissional de saulde Iqaeatende, como foi o caso da propria
situacao préatica que guiou este estudo reflexivant@lo, retomando-se a definicdo aqui
adotada acerca de humanizagédo, no sentido deasepromissaom valores contrafaticos
validados como Bemromumfica evidente a inseparabilidade deste plano iddafi do plano
social e coletivo

Em primeiro lugar porque a idéia mesma de val@esboncebe na perspectiva de um
horizonte ético, que s6 faz sentido no convivio eomoutro, no interesse em compatibilizar
finalidades e meios de uma vida que s0 se pode @meomum. Em segundo lugar, porque a
propria construcdo das identidades individuaigjugss plasmam os projetos de felicidade em
cujas singularidades se deve transitar na perspedtt Cuidar, se faz, como j4 apontado
acima, na interagcdo com o0 outro, nas inUmerasdetagas quais qualquer individuo esta
imerso, ja antes mesmo de nascer. Em terceiro,legaque interessa especialmente destacar
nessas ultimas linhas, é que ndo apenas os h@$zonotmativos que orientam 0s conceitos
de saude e doenca sdo construidos socialmentepsnabstaculos a felicidade que estes
horizontes permitem identificar sdo também frutovida em comum, e sé coletivamente se
consegue efetivamente construir respostas paradslgse

Com efeito, desde a aurora da Modernidade emepgnip a uma consciéncia
histérica da existéncia humana, a consciéncia de ajuadoecer é também histérica e
socialmente configurado; de que tanto os deterresanio adoecimento quanto os saberes e
instrumentos tecnicamente dirigidos a seu cons@tefruto do modo socialmente organizado
de homens e mulheres relacionarem-se entre si esearmeio (Rosen, 1994). Por isso, ndo
faz sentido pensar os valores contrafaticos ashoxia salde sem a socialidade dessa
experiéncia. Odatos em funcdo dos quais estes valores sdo construilgsodem ser
compreendidos em sua relacdo com o0s contextos tdeagdo de onde emergem, su%s
mediacdes simbolicas, culturais, politicas, moraynémicas e ambientais. As respos%s
técnicas e politicas ao adoecimento também sdosuitado desses mesmos contextois,
reclamando o mesmo tipo de compreenséo. A distélouilos recursos para a protecao cor%ra

0s adoecimentos, para a recuperacdo a partir delgsara a minimizacdo de impactoqoé

<
negativos sobre a vida, tanto quanto a propria eq@géo e operacdo desses recursos, %ao
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igualmente produtos da vida social, na qual firzalgs e meios sdo continua e interativamente
reconstruidos.

Por isso, para a constru¢do do Cuidado, tdo immpertguanto investir na reflexao e
transformacao relativas as caracteristicas dasgties interpessoais nos atos assistenciais e a
partir deles, é debrugar-se, uma vez mais e cadanas, sobre as raizes e significados
sociais dos adoecimentos em sua condi¢do de olm&mletivamente postos a projetos de
felicidade humana e, de forma articulada, da digpossocialmente dada das tecnologias e
servigcos disponiveis para sua superacao. Nessedsgniga-se de fundamental relevancia,
na producdo sobre o Cuidado, a articulacdo deatives tedricas e praticas que vinculem os
cuidados individuais a aproximacdes de corte ssaiotario (Ayres e col., 2003; Paim,
2003). Seja pensando em diagnosticos de situat@itgj@mento de acbes e monitoramento
de processos e resultados relativos a determirgrdo@ou situacdo de grupos populacionais
especificos, seja enfocando a organizagdo doscesng 0s arranjos tecnoldgicos para
respostas sanitarias num sentido mais geral, umaladpem sdcio-sanitaria guarda estreita
relacbes com as perspectivas reconstrutivas da@ojeé em dupla direcéo.

De um lado, as transformacdes orientadas pela @i&i&Cuidado ndo poderdo se
concretizar como tecnologias ampliadas se mudarggriturais ndo garantirem as
reclamadas condi¢cbes de intersetorialidade e ist@ptinaridade. A propria interacdo
proposta entre diferentes normatividades tera ¢oedi mais limitadas de se realizar se néo
forem trazidos a cena horizontes necessariamef#dvos ou sociais em sua concepcao e
expressao, como agueles configurados no campoirdites] da cultura, da politica etc. Além
disso, se a organizacdo do setor saude nédo segrepsa responder aos projetos de vida (e
seus obstaculos) dos diversos segmentos populécibeaeficiarios de seus servigcos, a
possibilidade de Cuidar de cada individuo ndo pastautopia, no mau sentido.

Quando se busca, por outro lado uma aproximacadet@ocratica as questdes de
diagnosticos e intervencdo em saude em escalaiveplejuando se busca democratizar
radicalmente o planejamento e a gestdo das igétéside saude e suas atividades, quando se
busca, enfim, uma resposta social aos diversodiaeska salude, ndo se pode prescindir do
didlogo com os sujeitos “de carne e 0ss0” que itamest esses coletivos, a qual ndo se
constroi efetivamente sendo numa relacéo de Cuidado

Por isso, afirmou-se, ao inicio, que a humanizpe@sa pela radicalidade democratica
do Bem comum. N&o se Cuida efetivamente de indbadem Cuidar de populacdes, e nao

ha verdadeira saude publica que ndo passe por emtoaCuidado de cada um de seus
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A FINALIDADE DA CIENCIA

Entretanto, seremos ainda cientistas, se nos desig) da multiddo? Os movimentos

dos corpos celestes se tornaram mais claros; maswasnentos dos poderosos continuam

imprevisiveis para os seus povos. A luta pela nragdo do céu foi ganha através da duvida;

e a credulidade da dona-de-casa romana fara queerla sempre de novo a sua luta pelo

leite. A ciéncia, Sarti, estd ligada as duas luEsquanto tropeca dentro de sua bruma

luminosa de supersticdes e afirmacdes antigastagtedemais para desenvolver plenamente

as suas forcas, a humanidade néo sera capaz dwalese as forcas da natureza que vocés

descobrem. Vocés trabalham para qué? Eu susteata Qnica finalidade da ciéncia esta em

aliviar a canseira da existéncia humana. E seeamisias, intimidados pela prepoténcia dos

poderosos, acham que basta amontoar saber, por donaaber, a ciéncia pode ser

transformada em aleijdo, e as suas novas maguenas sovas aflicdes, nada mais. Com o

tempo, € possivel que vocés descubram tudo o dqaegpbadescobrir, e ainda assim o seu

avanco ha de ser apenas um avango para longe caniciaahe.

Bertold BrechtVida de Galileu Galilei
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Educacéo Popular, um jeito especial de

conduzir o processo educativo no setor saude
Eymard Mourao Vasconcelos

O Brasil teve um papel pioneiro no mundo na camgio do método da Educagéo
Popular, o que explica em parte a sua importaadia, na redefinicdo de praticas sociais dos
mais variados campos do saber. Ela comeca a séuegtrcomo corpo tedrico e pratica social
no final da década de 1950, quando intelectuaisueaglores ligados a Igreja catdlica e
influenciados pelo humanismo personalista que $lweena Europa no pds-guerra, se voltam
para as questdes populares. Paulo Freire foi eepmno trabalho de sistematizagéo teorica
da educacao popular. Seu livro Pedagogia do Opuir(i@66) ainda repercute em todo o
mundo.

Educacdo Popular ndo € o mesmo que "educacdo eilformdd muitas propostas
educativas que se dao fora da escola, mas queantilinétodos verticais de relagdo educador-
educando. Segundo Carlos Brandédo (1982), a Edudagfalar ndo visa criar sujeitos
subalternos educados: sujeitos limpos, polidoabatizados, bebendo agua fervida, comendo
farinha de soja e cagando em fossas sépticas peisaipar do esforco que ja fazem hoje as
categorias de sujeitos subalternos - do indio asdnjp do ABC paulista - para a organizacao
do trabalho politico que, passo a passo, abra t@npara a conquista de sua liberdade e de
seus direitos. A Educacdo Popular € um modo deicipatdo de agentes eruditos
(professores, padres, cientistas sociais, profiagade salude e outros) neste trabalho politico.
Ela busca trabalhar pedagogicamente o homem e wmgrenvolvidos no processo de
participacédo popular, fomentando formas coletivasprendizado e investigacdo de modo a
promover o crescimento da capacidade de analisecacrsobre a realidade e o
aperfeicoamento das estratégias de luta e enfrentamE uma estratégia de construcio da
participacéo popular no redirecionamento da vidsato

Um elemento fundamental do seu método € o fatordart como ponto de partida do
processo pedagogico, o saber anterior das claspetapes. No trabalho, na vida social e na
luta pela sobrevivéncia e pela transformacdo didaeke, as pessoas vao adquirindo um
entendimento sobre a sua insercdo na sociedade eatumeza. Este conhecimento
fragmentado e pouco elaborado € a matéria printaddaacdo Popular. Esta valorizacdo do
saber popular permite que o educando se sinta &sal' @ mantenha a sua iniciativa. Neste

sentido ndo se reproduz a passividade usual daegsos pedagogicos tradicionais. Na
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Educacdo Popular ndo basta que o contetdo discsgjdorevolucionario se o processo de
discussédo se mantém vertical.

Enfatiza n8o o processo de transmissdo de conh&immas a ampliacdo dos
espacos de interacdo cultural e negociacdo entrediversos atores envolvidos em
determinado problema social para a construgcdo ctithpga do conhecimento e da
organizacdo politica necessarios a sua superagdamvAs de procurar difundir conceitos e
comportamentos considerados corretos, procura gratizar, em uma discussao aberta, o
que esta incomodando e oprimindo. Prioriza a relagdn os movimentos sociais por serem
expressao mais elaborada dos interesses e da tlicsetores subalternos da sociedade cuja
voz é usualmente desqualificada nos dialogos eceegies. Apesar de, muitas vezes, partir
da busca de solucdes para problemas especifiooslezddos, o faz a partir da perspectiva de
gue a atuacao na microcapilaridade da vida social@estratégia de desfazer os mecanismos
de cumplicidade, apoio e alianga, os micropodeges, sustentam as grandes estruturas de
dominacéo politica e econbémica da sociedade. Beis, engajada na construgdo politica da
superacao da subordinacéo, exclusdo e opressaoagoam a vida na nossa sociedade.

No campo da saude, a Educacao Popular tem sidpaddl como uma estratégia de
superacdo do grande fosso cultural existente edreervicos de saude e o saber dito
cientifico, de um lado, e a dindmica de adoecimentura do mundo popular, de outro.
Atuando a partir de problemas de saude especificaie questdes ligadas ao funcionamento
global dos servicos, busca entender, sistematizifuadir a l6gica, o conhecimento e o0s
principios que regem a subjetividade dos varioseatenvolvidos, de forma a superar as
incompreensdes e mal-entendidos ou tornar conssienéexplicitos os conflitos de interesse.
A partir deste dialogo, solucdes vao sendo deliaeadeste sentido, tem significado ndo uma
atividade a mais que se realiza nos servicos ddesamas uma acdo que reorienta a
globalidade das praticas ali executadas, contriluima superacdo do biologicismo,
autoritarismo do doutor, desprezo pelas iniciattasloente e seus familiares e da imposicao
de solugdes técnicas restritas para problemasisgbidais que dominam na medicina atual.
E, assim, um instrumento de construcéo acdo deesaads integral e mais adequada a v@a

N

da populacéo.

5/5/

Educacdo Popular € o saber que orienta nos difte@snhos, cheios de armadilhas;,

@]
da acdo pedagdgica voltada para a apuracao do'pemsiar/agir dos setores subalternos péra
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a construcdo de uma sociedade fundada na solidddeplistica e participacéo de todos.
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1-1 Formar bons lutadores pela saude (Sales, 1999)

Todas as pessoas, pelo que fazem ou deixam de ifaeeferem no sentir/pensar/agir
de outras pessoas. Por isso todas as pessoasusi@nl@ds. E nesse sentido que si diz que
toda relacéo é, necessariamente, uma relacao mpdagBara o setor saude, o papel dos pais,
principalmente da méae, é fundamental na formac&maber sanitario.

Algumas pessoas tém a funcdo de educadoras. S@Ess®s que por opgao, ou por
exigéncia do seu emprego, ou porque para tal fetaitas, se dedicam a formacéo de outras
pessoas nas escolas, igrejas, associacoes, comgeeraindicatos, partidos e nos servicos de
saude. Sao profissionais da educacéo. Para etasgdo de conducdo do processo educativo
deixa de ser intuitivo ou merecedor de poucas x@&fle para se tornar um problema
importante que precisa ser discutido e aperfeicoadtnuamente.

Outras pessoas, além de educadoras, sdo espasia&listeducacido. Nesta categoria
esta quem se dedica a conhecer a historia, asageerias metodologias da educacédo, a
articulacéo da dimensédo educativa com os objetigoadmicos e politicos, os indicadores de
eficacia da atuacéo educativa, os critérios ddapa e reorientacdo da pratica educativa e o
que mais diga respeito a producdo, transmissaorodephdo de saberes. Atuam,
principalmente, assessorando outros educadores.

A reflexdo educativa tem enfatizado muito a quesd® transmissdo de
conhecimentos. Insiste bastante na dimenséo ihialeta educacdo e da pouca énfase a sua
dimensao afetiva e pratica. Mas quem néo sabefldéncia do sentimento, paixdes e afetos,
sobre o0 pensar e o0 agir de todos n6s? Quem nadgsatmente da influéncia do pensar sobre
0 sentir e agir das pessoas? E ndo sabe como oriagé recria modos de sentir e pensar? O
pensar, sentir e agir se combinam de forma paaticeimn cada pessoa resultando ou em
sabedoria ou em idiotice. Em um modo de atuar fitmaaquilo e coerente ou em um modo
de atuar confuso, incoerente e inseguro. E impiartgortanto, ressaltar que a educacéo tem
como objeto e instrumento o saber, o sentir, ogren® agir.

Educacéo é formacdo. E, portanto, bem mais queniaigio. E o aprofundamento
(mas pode ser também a imbecilizacdo) do sentisgree agir.

Educacdo ¢ a formacdo de pessoas mais sabidas.bisca do equilibrio e
aprofundamento dos sentidos, das emocoes, dosao@mos e da atuacédo. Ser mais sabido
€ bem mais do que ser mais erudito. Se é imposséresabido sem ter conhecimentos e
informacdes, € bem possivel ter muito conheciment@o ter sabedoria. O indicador do

resultado educativo que aqui se pretende ndo émpoy a erudicdo. E situar-se bem no
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contexto de interesse. E usar armas adequadastaagbr objetivos econémicos, politicos,
culturais, afetivos, religiosos e sanitarios. Eesetade no modo de lutar.

Educacao Popular € um modo especial de conduzmaegso educativo que tem uma
perspectiva: a apuracao, organizacao e aprofundamdensentir, pensar e agir das diversas
categorias de sujeitos e grupos oprimidos da sadeedbem como de seus parceiros e aliados.
Nela, a apuragdo, aprofundamento e organizacaemo,gpensar e agir, € parte central da
construcdo de uma sociedade solidaria e justaéstidar superacao das estruturas sociais que
reproduzem a injustica e a exclusdo, onde as peSs&a serdo encaradas mais como
mercadorias que se compra ou rejeita.

Em sintese: a Educacdo Popular é a formacdo degsessis sabidas e mais fortes
para conseguir melhor retribuicdo a sua contrilsuigdondémica, politica e cultural;, mais
sabidas e mais fortes para serem tranquilas, sadiekzes e para terem uma convivéncia
construtiva e preservadora com o meio ambienteofisihumano.

A prética educativa que se contrapde a praticadiledtdo Popular € a que formacéo
de pessoas e trabalhadores submissos, dilacesminsauto-estima, sem altivez, inseguros e
sem esperanca. E a que prepara pessoas para exptiminar outras pessoas e a natureza
em geral. E a pratica educativa que ajuda os atietétores do poder politico, econdmico e
cultural a serem mais espertos e sabidos nasalagées de exploragdo e dominagéo.

Alguns tedricos, equivocadamente, chamam de Edodagpular a qualquer atuacao
educativa de 6rgaos governamentais ou civis, janotopobres, nos campos da alfabetizacéo,
habitacdo, saude, transporte, seguranca, orgaoizem@unitaria, etc., mesmo que esta
educacéo tenha a perspectiva de entorpecé-losvedédos. Neste caso, na verdade, trata-se
de uma educacéo antipopular ousada, por se reabzaroprio espaco fisico do povo, contra
0S seus interesses. A palavra popular, presentomeeito de Educacao Popular, refere-se,
portanto, ndo ao publico do processo educativo,arsam perspectiva politica: estar a servigo
da realizagdo de todos os interesses dos oprintidst® sociedade, na maioria das vezes
pertencentes as classes populares, bem como dpeaseasos, aliados e amigos.

Ha também tedricos que sé consideram Educacédo &oaupratica educativa qu%
acontece fora do espaco formal e institucionaérifretanto, possivel fazer Educacio Pop@hr
nos espacos institucionais, sejam governamentaespresariais. E possivel também fazL%r
educacao antipopular em espacos populares alteyaati 2

A Educacéo Popular, para formar pessoas mais sabidaiar relagcdes sociais ma

no@e Text

v

justas, exige um modo especifico de conduzir agsaedlucativas. Uma das exigénciasse
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deixar claro para os educandos os objetivos de a@daducativo, para que eles, conhecerndo
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sua intencionalidade mais geral, possam ser @giticee situar diante de cada um de seus
passos.

N&do €& coerente com a perspectiva da Educacdo PogueEm ndo toma em
consideracao (para aprofundar num processo deamtdio de saberes) os conhecimentos,
experiéncias, expectativas, inquietagdes, sonlio®g, interesses e direitos das pessoas com
que se esteja convivendo. Nesse sentido, é fundahtemar em consideracdo marcas téo
profundas como as de género, geracao, etnia érelig

N&do é também coerente quem impde objetivos, coosgUpdalavras de ordem e
verdades. Neste ponto, a Educacdo Popular rompeacwadicdo da educacdo politica das
esquerdas que investe principalmente na difusé gmmassas das verdades da vanguarda
iluminada que teria conseguido superar a ideolbgiguesa que alienaria a maioria dos
trabalhadores. E todas as técnicas e todas as idaggue facilitam a aprendizagem sé&o
metodologias de Educacdo Popular se ajudarem asmedins a apurarem o que precisam e 0
gue querem que seja aprofundado e se os auxiliareamar gosto em se posicionar e lutar
por seus interesses em todas as situacoes queidiaes respeito. Neste sentido, a Educacéo
Popular se preocupa menos com discussdo das ®@auuaativas e mais com o significado
politico para o grupo a que se destina.

Educacédo Popular ndo é veneracdo da cultura popdiaios de sentir, pensar e agir
interagem permanentemente com outros modos diesredé sentir, pensar e agir. Na
formacdo de pessoas mais sabidas, devem ser crigadaginidades de intercambio de
culturas. E as pessoas mudardo quando desejareirr mud/erem condi¢cdes objetivas e
subjetivas de optar por outro jeito de viver. Qedate ndo pretende formar pessoas mais
sabidas quem tenta impor uma cultura pretensamsmperior. Mas também é muito
conservador quem, desejando preservar um modograpeklizado de viver, deseja parar o
mundo, privando as pessoas e grupos do contatoootnas pessoas e grupos portadores de
marcas bioldgicas e culturais diferentes e, pap im®smo, enriquecedoras. Ao educador
popular caberd o investimento na criacdo de espdeoslaboracdo das perplexidades e
angustias advindas do contato intercultural, deiamdo situacbes em que a diferenca de
poder entre 0s grupos e pessoas envolvidas tramsi@s trocas culturais em imposicao.

Educacédo Popular é, portanto, um modo comprometigarticipativo de conduzir o
trabalho educativo orientado pela perspectiva dbzegdo de todos os direitos do povo, ou
seja, dos excluidos e dos que vivem ou viveracatmtho, bem como dos seus parceiros e
aliados. Nela investem os que créem na for¢ca wamsidora das palavras e dos gestos, ndo so

na vida dos individuos, mas na organizacao globabdiedade.
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A educacdo popular: conceito que se define na prési

Carlos Nufnes Hurtado

Conforme foi dito, precisamos deixar claro o queedemos por educagao popular,
pois como tem sucedido historicamente, o termo is Ipae a concepgao - comeca a ser
aplicado como palavra de moda para referir-se lzageidormulas que tém sido "inventadas” e
induzidas na Ameérica Latina por diversas tendéreastencoes).

Assim, temos que diferencia-la da "educac¢do naodbr isto €, de uma educagéo que
rompe com 0s moldes rigidos da escola tradicioaglaspectos “formais”, mas que continua
transmitindo com os mesmos enfoques e procedimentoa série de “conhecimentos”
previamente esbocados e organizados por espeasalist

E a superacgéo da "aula", porém dentro da mesmal4&scquase sempre esté ligada a
programas oficiais. A relacdo “educador-educana@oimantém com todo o verticalismo do
“professor-aluno”. Nesta categoria estdo os progsade "educacédo a distancia”, "educacao
aberta”, "cursos intensivos", etc.

Outro modelo que comeca a ser chamado de educapatap(e certamente esta mais
proximo) é a chamada "educacdo de adultos”; istedéicacdo dirigida a setores nao
atendidos (por motivo de idade) pelos dos prograesigbelecidos no sistema educativo
formal. O conteldo desta educacdo gira muitas veabge aspectos proprios da escola
formal, porém néo tem validade académica oficial.

Na maioria das vezes, 0 conteiudo aborda temasamdaos com a vida familiar,
social e da comunidade; assim, educacéo para &,salacoes familiares, educacdo sexual,
artesanatos, habilidades e oficios séo caractaxgstieste tipo de programa.

Em muitos casos, os métodos de trabalho sdo altantradlicionais e praticamente
escolares. As academias paroquiais, 0s "centraesenvolvimento comunitario do Dffe
muitos outros semelhantes sédo mostras classictestgesde programas.

Em algumas ocasides, e devido a esses espacorseecdo” no mundo oficial ou

&o

internacional, alguns programas adquirem modalslagito mais proximas a um auténti

trabalho popular, tanto em orientagéo e contelmmpeem métodos e técnicas.

’ Capitulo do livro de Carlos Nufiez Hurtado. Eduamagransformar, transformar para educar: comuaa@ac
educacéo popular. Petrépolis: Vozes, 1993. TradiR@mualdo Dias, Departamento de Educacdo — UNESP
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A maioria das experiéncias novas (oficiais ou mlasy deste tipo sdo novas pela
relativa utilizacdo de métodos e técnicas partinipa e de certas ferramentas didaticas.

A énfase no pedagogico e/ou didatico faz muitoghglem seus programas como de
educacao popular, identificando o uso de audioigsudmes, dinamicas, etc., com as
caracteristicas essenciais da educacéo popular.

Todos estes enfoques e muitos outros semelhantes 00"extensionismo” sdo a
Nosso ver parciais, porquanto deixam de lado atqlente a intencionalidade politica do
modelo educativo com que se trabalha. Muitas vezirda que o setor "beneficiado” seja 0
povo, a orientacdo no contetdo e na forma ndo nelepad seus interesses enquanto classe.

E aqui esta, para nés, a caracteristica essergiaddcacdo popular, pois, mesmo
incorporando alguns dos elementos de outros maqdsles definicio esta dada por sua
concepcgao e compromisso de classe e por sua ligagaaica com o movimento popular,
definido em termos politicos (ndo necessariamestiEiarios).

Por isso, para nds a educacao popular € um prodesiwmacao capacitacdo que se
da dentro de uma perspectiva politica de classeeetgma parte ou se vincula a acao
organizada do povo, das massas para alcancar tivolge construir uma sociedade nova de
acordo com seus interesses.

Educacdo popular € o processo continuo e sistemdtie implica momentos de
reflexdo e estudo sobre a pratica do grupo ou danaracdo; € o confronto da pratica
sistematizada com elementos de interpretacdo emaftio que permitam levar tal pratica
consciente a novos da compreensdo. E a teoriatia grpratica e ndo a teoria “sobre” a
pratica. Assim, uma préatica de educacao populandonesmo que “dar” cursos de politica
para a base, nem fazer ler textos complicados,tmanos participantes por muito tempo de
sua pratica, para forma-los, sem tomar a prépabdaxe (e a pratica transformadora sobre
essa realidade) como fonte de reconhecimentos, quomto de partida e de chegada
permanente, percorrendo dialeticamente o caminhice em pratica e sua compreensao
sistematica, historica, global e cientifica sols@eelacdo “entre teoria e pratica”. Assim 0s
conhecimentos produzidos sobre outras praticasy@stos formativos com tais, os materiais
de apoio, o intercambio de experiéncias, etc., isglgusua justa dimensao.

Devemos reiterar nossa posicdo e distancia-la ddqugr critério "espontaneista’ ou

"basista" onde tudo que o povo faz, somente agfimlquer acdo —, é valido ou verdadeiro.
Isto ndo nega absolutamente o valor que a mesrtiegoi@m como fato educativo em si, mas
tenta situar o desafio que significa assumir tdtipg com plena consciéncia e sentido

histérico.




Nem acreditamos numa posi¢cado "vanguardista", em ppueos intelectuais, sem
contato com 0 povo e seu processo, ditam as natenasrdade e as pautas a seguir.

Nem uma posicao “basista” ou "espontaneista” nemposicdo “vanguardista”, mas
uma auténtica préxissustenta, orienta e desenvolve uma verdadeirdatae educacao
popular, como a entendemos.

Isto ndo significa a mitificagdo de uma tarefa imgate, como é a luta ideologica, em
prejuizo de uma pratica politica que a acompanisteste e fortaleca. Porém, essa pratica
politica ndo pode ser assumida na forma tradiciamah métodos verticalistas e autoritarios
gue a fazem caminhar a margem da realidade obpgivanassas e de sua pertinente analise e
compreensao a nivel ideologico.

O sentido de educar ndo é entendido como um fatdagonde quem sabe (ainda que
seja "sobre politica”) informa e "educa" quem nabes € pois um processo continuo e
sistematico de interagdo entre pratica e teoriguisionado e acompanhado por aqueles
companheiros que tém maior nivel e capacidade @esanreflexdo e informacao.

E este critério situa o popular em sua justa didg@engisto que ndo se utiliza como
sinbnimo de "beneficiario”, mas em funcao de seatea protagonista como classe.

Assim, educacéo popular ndo somente deve-se entend® "conscientizar' ou
desenvolver a "consciéncia critica", mas deve-seadeste fato o sentido de "consciéncia
solidaria”, e esta, em termos de "solidariedadelatese”, que se torna pratica transformadora
na medida em que se converte em solidariedadeipagiande classe.

Por isso, o desenvolvimento da consciéncia deelae pode dar-se a margem ou
por cima da pratica transformadora da classe, guersa tal ao ser coletiva, organizada e
historica. E é historica na medida em que conségoezar sua pratica, isto €, situa-la,
interpreta-la e projeta-la dentro da perspectieatdica de transformacéo, de acordo com o

projeto historico da classe explorada em sua garizada.
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> Os termos se vulgarizam e comegam a ser utilizadas propriedade tanto por setores que partilham-da

posicéo ideoldgica ou da concepcao tedrica quesres gomo inclusive por aqueles que se situam esigdes
antagonicas; assim aconteceu com a famosa "cotigagfp", "mudanca de estruturas" e muitos outos)o
PRAXIS, que hoje em dia muitos utilizam como umdsimo "elegante e de moda" para falar da prati
Queremos entender por praxis a concepcao que angggruma unidade dindmica e dialética a praticalsec
sua pertinente andlise e compreenséo tedricaagekentre a pratica, a agdo e luta transformadaroria que
orienta e ajuda a conduzir a agdo. E a unidade petisamento e agio que permite assumir conscemeeim

papel histérico que cada homem esta chamado aegxerc
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1. Sobre a metodologia da educacao popular

Uma concepgdo como esta supera certamente todasras enumeradas, por quanto
nao pode (como as demais) ficar reduzida simpletaraas aspectos de conteudo e/ou forma,
mas implica necessariamente a sintese organicenblesaos aspectos que guardam, além de
tudo, a necessaria coeréncia com os objetivose@desprendem de uma definicdo conceitual,
gue a situa como uma pratica educativa ligada pena ao que fazer do povo organizado e
suas condi¢cdes objetivas.

Em outras palavras, é necessario construir e delsenvuma metodologia que,
precisamente por ser tal, exija a relacdo logiteeerbjetivos, conteidos, métodos com que
se pretende implementar o processo de geracad@praojeriacdo dos conteudos e, portanto, a
geracao de acoes transformadoras tendentes adnssobjetivos colocados.

Uma metodologia é, pois, a coeréncia com que sendeaticular os objetivos a
alcancar, os métodos ou procedimentos utilizadoa [0 e as técnicas ou instrumentos
aplicados em relacdo ao marco tedrico que dé orggemobjetivos buscados.

De fato, muitas vezes encontramos uma coerénciadmiégica em programas
educativos que obedecem aos interesses do sistemaashte; por isso, 0s objetivos
"normalizadores” de aprendizagem sao implementados conteudos fortemente
ideologizados que sdo "transmitidos” verticalmerib@ncariamente - através de métodos de
recepcdo passiva por parte dos educandos e med@mieas ou ferramentas com igual
objetivo.

Por isso, os sistemas educativos (formais ou n@@ados pelos setores dominantes
funcionam eficientemente, pois nao tém incongru@nentre objetivos, conteldos e formas; a
"domesticacao" funciona coerentemente.

Esta coeréncia sem davida ndo esta tdo presentawgtos programas de educacéo
popular, que bem orientados (e melhor intencionfadesenvolvem contetudos alheios a
pratica dos grupos; seus métodos sao igualmeniEitas (ainda que os conteddos sejam
revolucionarios) e as técnicas utilizadas sao didianal "aula", a palestra, o discurso, etc.;
isto é, técnicas de transmisséo de conteudos. Emsoncasides, esquemas como 0 anterior
pretendem rapidamente "renovar-se" mediante aag@icde alguns instrumentos ou técnicas
proprias da educacdo popular (dindmicas, audiogise#c.) sem modificar, na realidade,
nada de substancial, uma vez que a técnica n&aécacao.

Por isto vale sublinhar aqui que a ligacdo entp@sta metodoldgica coerente e

definicdo politica do programa (explica ou n&o) |lgoaverdadeiramente substancial na
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Por isso, é necessério ir mais a fundo e estabetecelacdo coerente entre uma
concepcao de educacao popular como a que temaslagsi e a metodologia condutora.

Para nos, somente através de uma metodologiaickasé&t pode conseguir tal relacao,
pois somente baseando-se na teoria dialética dbeconento se pode conseguir que o
processo "acao-reflexdo-acdo” “pratica-teoria pedtdos grupos populares - do movimento
popular - conduza a apropriacdo consciente dergtiagy transformando-a permanentemente
para a conquista de uma nova sociedade.

Para que os programas de educacao popular quefisendecomo tais produzem
mudancas e gerem acdes coerentes com 0s objetiitisgs colocados pela organizacao
responsavel do programa, € necessario adotar uitigg@snento metodoldgico que lhe dé
coeréncia interna e uma concepcao dialética quadloeeréncia politica.

Assim, pois, uma "metodologia dialética” é o camimldequado que nos permite ter
como "ponto de partida" do processo a prética dealorganizacdo transformando sua
realidade; este partir da pratica sera levadorsaieamente a novos niveis de compreensao,
isto €, a processos de abstracdo da mesma realiged@os permita compreendé-la, de
maneira diferente, em sua complexidade historiesteutural, para entdo projetar as novas
acOes transformadoras de uma maneira mais corsaerdgobretudo, de acordo com uma
teoria que nos ajude a conhecer as leis histérigesmitindo-nos avancar mais
adequadamente dentro de uma visao estratégicasitgaee supera um mero ativismo, uma
posicdo meramente "reivindicalista" que muitas sezendo acdes taticas, se confundem
como se fossem estratégicas.

Mas vamos nos deter um pouco mais nestes pontessi@uifica "partir da pratica"?

E 0 mesmo partir da realidade? Qual é o peso gestas subjetivos que incidem em toda a

pratica social?

2. O ponto de partida
Na realidade, o "ponto de partida”, a nosso vergaestitui da combinagédo de um
triplice diagnostico: por um lado, o reconhecimeststematico da realidade objetivz§
N

contextual, na que o grupo ou organizac¢ao vive, etou realiza sua acao.

55,

Esta realidade abarca desde o ambito mais imediats, proximo e mais "vivido", at

%&OS

aspectos que a afetam, porém que ndo séo talveebpdys em uma primeira fase; s

aspectos da realidade, que independentemente rddoagjiupo influenciam sobre 0 mesmo.
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Obter um diagndstico, isto é, um reconhecimentetoly e sistematico, produz um
primeiro distanciamento da mesma realidade tamzasswivida e sofrida, porém talvez nunca
vista objetivamente.

O caso de uma organizacédo de bairro que autodigagm@s condicdes objetivas de
seu habitdf é exemplo claro deste primeiro diagnéstico, emdém@nsao mais simples.

O aprofundamento desse contorno (novos dados, infarsnacdes) e a extensao da
analise (problematica da regido, da cidade) pal@rva aprofundar (problematica urbana
como tal), Sdo exemplos deste agir no primeira pilaponto de partida: a realidade.

Porém essa realidade néo existe, como tal, alleelomem e & sociedade; € o agir
individual, grupal, coletivo, consciente e intemz@do - e em todos 0s niveis - 0 que cria,
modifica, e transforma constantemente a mesmalegti A isto chamamos “pratica social”.

Ambos os elementos: condi¢cdes materiais e soc@isger do homem nelas, por elas e
para elas, se relacionam dialeticamente.

Analisar as acgbes, espontaneas ou organizada®y gueo realiza para transformar
seu meio e o sistema em geral € um segundo diagmgske faz parte do “ponto de partida”,
conforme nossa concepcdo metodoldgica dialética.

Por dltimo, este agir, consciente e intencionada, inconsciente ou menos
intencionado e espontaneo, obedece de fato a usrarietacéo de realidade social e a uma
intencao frente a ela.

Produto da histéria e circunstancia pessoal e lsgma sua vez conformada com as
leis histéricas e interpretacdo ideoldgicas solsranasmas, cada pessoa a cada grupo ou
organizacao terdo razao para atuar de uma ou de maneira, para dirigir suas acoes em
determinado rumo ou, inclusive, para “ndo atuarfetgndendo alguns assumir uma
“neutralidade” obviamente inexistente.

Esta consciéncia (ingénua, critica, desenvolviftarmmada, etc.) é o terceiro nivel do
autodiagnéstico inicial, que conforma o ponto detig@ metodoldgico, e é de vital
importancia sua explicagdo, porquanto somente oconhecimento critico e consciente do
porqué de nosso agir, encontraremos explicacaotigarmara seguir conhecendo e atuando,

isto €, educando-nos.

' Por habitat entendemos a presenca e relacdo gastaeelece entre o homem e todos os elementos que
condicionam sua forma de residéncia ou de vida emlugar determinado. Esses elementos podem ser
materiais, como moradia, infraestrutura (ruas, aduenagens, aterros, etc.), servicos publicoe{@ale lixo,
transporte, recreagdo, educacéo, etc.); socidtarais, econémicos, ou politicos. O habitat de wmganizagdo

de bairro é seu proprio contorno e seu proprioecdat
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Esta "consciéncia" da realidade do agir sobre ekerépre uma combinacdo de
aspectos objetivos (fatos situacdes e circunstéuggtia se conhecem) com aspectos subjetivos
(interpretacdes, emocdes, sentimentos e atitugies)sobre esses aspectos objetivos se tem.

Em sintese, 0 ponto de partida nesta proposta wiétpda € buscar o autodiagnoéstico
da organizagdo ou grupo na realidade objetiva eersguencontra; das acdes que nessa
realidade se realiza com o objetivo de transfora&-ldo nivel de consciéncia — interpretacéo
que se tem sobre a realidade e suas acOes. Entegbaetacdo ndo so influenciardo aspectos
objetivos, mas também toda a carga subjetiva (atima) que de fato se tem.

Este triplice diagndstico €, a nosso ver, a apragédo adequada ao pressuposto
dialético que se formula como "partir da pratical tpartir da realidade" ou mais
simplesmente pratica-teoria-pratica.

E claro que esta proposta aparece muito complesis, gabe a pergunta: como
consegui-la? E preciso levar em conta que devedseuma forma simples, ordenada,
assistematica e sempre de acordo com as condig@eaateristicas do grupo com que se esta
trabalhando, e dos objetivos que se quer alcancar.

Por isso, o educador devera decidir taticamentedpwera ser o "ponto de entrada”,
isto é, a forma especifica, o aspecto inicial coqual desencadeara o processo de educagao.
Em algumas circunstancias serd conveniente inwian o diagndstico da realidade; em
alguma outra, pelo contrario, talvez convenha aagpubsticar inicialmente a interpretacéo
sobre fatos sucedidos de grande importancia; éapebvque devam manejar aspectos
combinados, etc., etc.

Em uma palavra, o fundamental serd& o qué (pontopaitida triplice), e o
circunstancial (ainda que muito Importante pedaggente falando) sera o como (ponto de

entrada e forma de alcancéa-lo).

3. Teorizacao
Este processo, ao qualificar-se assim, se conveéese o ponto de partida, num
processo de teorizacdo, a partir da pratica, ondétodo se converte no articulador dialétigo
entre a teoria que o fundamenta e a realidadegypeetende conhecer. 5
O resultado inicial do autodiagnoéstico (triplicenfmpde partida) constitui de fato u

novo nivel de conhecimento e interpretacdo solhreesto de partida.

e Textos3 5/5/

E um primeiro distanciamento critico sobre suaidede e seu agir; € um avango no

e
nivel de consciéncia e interpretacdo; constituipasso para a globalizacéo e consmenma%de
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pertencer a classe e a histéria, elementos todastitdivos (junto com outros que
aprofundaremos) do que entendemos por teorizar.

Em outras palavras, consideramos importante insgjigé, ainda que o ponto de partida
nao possa oferecer um conhecimento da realidadeseas leis a um nivel de informacéo e
interpretacdo verdadeiramente tedrico, se const#unosso ver, no primeiro (e talvez
elementar) passo do espiral dialético; é pois oidndo processo de teorizacdo e isto é
justamente o que nos permite teorizar a partirédadga, e nao "sobre" ela.

Por isso, este nivel de compreensdo da realidasigoemnite justamente avancar e
elevar a novos niveis de compreensdo, sem distarasanunca da prépria realidade. Desta
maneira, ndo voltamos ao mesmo ponto de partida ngs levaria a ficar presos num circulo
fechado - mas geramos uma verdadeira "espiral" sgm, distanciar-se de seu referente,
avanca e se enriquece permanentemente e prograssia com 0 conhecimento e a
compreensao cada vez mais complexa do ponto ddagart

Isto implicar& (e tem que propicia-lo, ainda qua sermal que se dé) a construcdo de
conceitos operativos que venham a constituir instntos de interpretacdo e sintese dos
niveis de analise obtidos.

N&o é necessario, como alguns ortodoxos o intempretjue de entrada o grupo
"aprenda” os conceitos classicos. Os conceitosatpes que 0 grupo Ou organizacdo vao
construindo respondem ao seu nivel de consciéistiag, de conhecimento e interpretacao;
estdo relacionados com seu grau de desenvolvimentmm seu universo cultural e,
sobretudo, sdo a ponte segura e a chave apropa@adaascender dialeticamente a novos
niveis de interpretacdo e, portanto, a novas fag@@s conceituais, que respondam a niveis
de sinteses mais complexos. Os conceitos operatpossentam categorias de analise que o
grupo ja maneja e domina.

Assim, podemos afirmar que "teorizar um process@mefundamento ascendente,
isto é, um processo de acumulacdo e avan¢o quimetiga qualitativo no conhecimento da
realidade e a partir da mesma realidade, mediagiiesasisteméticas de reconhecimento,
abstracdo, andlise e sintese, que levam, mediartiestrucao e apropriacado de conceitos, ao
conhecimento e apropriacdo de um modelo cientfeanterpretacédo da realidade e de suas
leis histéricas".

Este processo dialético implica também conhecdndes interpretar e aplicar a
circunstancia historica e conjuntural as contribag; de outras experiéncias, e de outros

pensadores que tenham conseguido sistematizaraialesfiormular teoricamente.
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N&o se deve pensar que o processo de conhecinmas#a ghegar a niveis profundos a
partir da propria experiéncia. A contribuicdo darige €, portanto, parte essencial do processo
de educacéo-acao, pois nem todo conhecimento ei@xqa estdo no fato de pertencer ao
grupo ou organizacao. E este € um dos papéis dderwedor.

Por isto insistimos: ndo basta somente um proadssmalise progressiva da realidade
imediata, que nos daria uma visdo funcionalistasatdedade; é necessario compreendé-la
histdrica e estruturalmente, para situar-se emlstesdentro de complexo dinamismo.

Assim, a dimensédo politica da educacdo popularingdagda na formulacdo de
paragrafos anteriores) encontra sua validade ug&(g educacao popular) ndo busca conhecer
ou contemplar a realidade social a partir de fonas pretende decifrar de dentro do
movimento historico o sentido mesmo da historiterinndo ativa e conscientemente em sua
transformacao, fazendo da atividade das massasatividade revolucionaria, isto é, uma
atividade tedrico-pratica”.

Paulo Freire, na 32 Carta a Guiné Bissau, de amrp de 1976, assinala (referindo-
se as implicagcbes que a teoria do conhecimentdergdadora de um posicionamento
metodoldgico dialético, tem): "O que conhecer, caaphecer, para que conhecer, em favor
de que e de quem conhecer — e por conseguinteaocque e contra quem conhecer — séo
questdes teorico-praticas e ndo intelectualistag, mps sdo apresentadas pela educacao
enguanto ato de conhecimento”.

E claro, pois, que teorizar ndo é um fato intekdctisolado da préatica, e que
justamente ao constituir-se em um momento de @ldstragobre a realidade e a pratica
organizada das massas, permite orientar e deéniryesumo, responder politicamente as
perguntas formuladas por Freire.

Assim se define seu carater de classe e sua dimpo$ifica: a pratica e a teoria como
elementos inter-relacionados no processo histdeciibertacao.

Acreditamos que complementa esta visdo, sobre @gdaerizar, a contribuicdo que
Oscar Jara apresenta em sua palestra Consciéndesde e método dialético, apresentada no
México em 1982, pelo que transcrevemos a seguir:

"Porém teorizar ndo significa qualquer tipo refl@x@ignifica, em primeiro lugar,

5/5/2009

realizar um processo ordenado de abstragdo, queitpgpassar da aparéncia exterior dgs
fatos particulares a suas causas internas - astisiihistoricas — para podermos explicar sﬁﬁfja
razado de ser, seu sentido, Este processo d alustndgipode ser, portanto, imediato ne§1
espontaneo, mas deve fazer-se através de aproxdmagi@essivas, 0 que implica seglir
o

necessariamente um percurso ordenado de analisieses para torna-lo coerente”. ©
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“Em segundo lugar, significa chegar a adquirir wnsao totalizadora da realidade, em
gue cada elemento dela seja captado em sua agfioutitnamica e coerente como o conjunto:
essa unidade complexa e contraditoria constit@iaidade concreta. (Inter-relacéo dialética
entre os fatores econdmicos, politicos e ideol@gibtstoricamente determinados.) Trata-se,
pois, de perceber e entender cada fendbmeno partidehtro do movimento que o relaciona
com a totalidade social em um momento historican”.

“Em terceiro lugar, deve permitir obter uma viséitica e criadora da pratica social.
Isto é, adquirir uma atitude de questionamento esabmprocesso causal dos fatos e sua
dindmica interna, que leva a aprofundar, ampliatualizar constantemente o conhecimento
gue se tem sobre eles. Isto significa, por suawea, exigéncia de permanente impulso sobre
a capacidade criadora e a reelaboracao dos elesriminterpretacao teorica, para adequa-los
as novas circunstancias, e orientar, portanto, aleeira efetiva e realista, a nova acéo sobre
elas. O conhecimento tedrico, dentro desta dinjrdieixa de ser uma mera "compreensao"
do que acontece, para converter-se em um instronaéinbd de critica, nas maos das classes
populares, que permitira dirigir a histéria pargue deve acontecer, de acordo com 0S seus
interesses”.

“Em quarto lugar, este processo de formacéo teqmiética deve levar amplos setores
das massas populares a adquirir a capacidade darpgear si mesmas. Desta maneira poderao
assumir conviccdes proprias e ndo estardo simpresnesperando de outros a “"correta”
interpretacdo dos acontecimentos, para aceitadesiya e democraticamente. Esta propria
convicgdo, racional e firme sera a base real sabgeial podera assentar-se urna vontade
politica que impulsione organicamente as acdesadeemais além de uma pura emotividade
irreflexiva. Isto é, uma auténtica mistica de @asapaz de comprometer todas as energias
vitais - e inclusive a vida mesma - na construgdama nova sociedade, a qual ndo podera
fazer-se efetiva sendo como produto de uma "cribgédica" das classes populares. Porque
‘nenhuma grande obra humana é possivel sem o émeslio levado até ao sacrificio dos
homens que a implementam™.

“Este processo pode e deve ir se aprofundandotia® ilo proprio grupo e suas
acles”.

“O aprofundamento de fato ampliara o panorama, quando “"ramificacdes” de
relacdes nos fendbmenos estudados, tanto de casétaiural como histérico”.

“Por isso, é indispensavel em nosso ponto de vea poder desenvolver este

processo, manejar um modelo cientifico de integg@, ainda que no principio possa ser
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imperfeito e talvez elementar, contenha a visdocalgunto, de sistema, que permita a
"acumulacéo” profunda, quantitativa e qualitativatae

“Neste processo de teorizacdo, ndo pode, ndo deeae fora um elemento
fundamental: a forma natural com que o grupo varessando o que entende (e o que ndo
entende, também). Porque teorizar ndo é fazerirégehos "tedricos"”, por mais consagrados
pela ortodoxia e por mais exatos que nos parecasab&doria popular, sua sensibilidade e
seu engenho, sdo capazes de ir dando traducéo urnarsadia conducéao pedagogica - desde
seu proprio universo vocabular, a todo esse outnodm de termos "estranhos”. Porém, mais
gue aos termos, ao contetudo essencial dos mesnaisedia o grupo fazendo sua propria
teoria e sua propria construcao de conceitos”.

“Em dltimo lugar, trata-se de incorporar na fasdetwizacdo o elemento cultural no

qual deve estar apoiado todo o processo educabwaynicacional e organizativo”.

4. Volta a Pratica

"Voltar a pratica" constitui um regresso ao pongopdrtida, porém néo entendido no
sentido original do qual se patrtiu, pois isto digaria a anulagdo do movimento dialético.

O processo de reflexdo tedrica sobre o ponto dédpateve provocar nosso avango
em termos nado so intelectuais, mas na qualidadenalc organizativa e politica das acdes
transformadoras da mesma realidade da qual se.parti

N&do se trata pois de um voltar mecanicamente, nesawincar dinamica e
criativamente, embora sem distanciarmos nunca skanaropria realidade.

Por outro lado, ndo se deve entender a volta acarébmo um fato “final" do
processo de educacdo; ndo se deve pensar queeasé tgnha feito todo o processo teorico,
levado ao maximo de aprofundamento possivel, n&stse'capacitado” para voltar a pratica.
Esta formulacédo romperia de novo com a esséncmsicionamento dialético e com a teoria
do conhecimento que o0 sustenta, pois ndo se esem@do coerente com a afirmacéo que
sustenta que a pratica é a fonte de conhecimentoxitério de sua verdade; de fato ndo se
estaria verdadeiramente teorizando, conforme eateas, mas especulando com conce@s

N

vazios e alheios a prética.

5/5/
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Devemos distinguir e clarear algo que ja foi asadm O processo educativo nao

Textosq

sempre nem necessariamente sindbnimo de um "eventate/o".
Quando estamos falando de uma organizacdo ou gaypaar, estamos partindo d%
e

fato de que tal grupo realiza uma pratica socialsaEpratica, sua compreensao e seu

@©
melhoramento em termos racionais e politicos, érdadeiro objetivo do processo educativo;
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e se para consegui-lo é necessario realizar ouéoomealizar eventos educativos (cursos,
seminérios, oficinas, etc.), isso ndo deve sigmifigue o objetivo a alcancar seja que 0s
participantes do evento reproduzam o mesmo, masngligorem coletivamente sua pratica
sociopolitica; se para isto ha necessidade dedepiroo evento, € circunstancial.

O importante é apropriar-se da realidade e dacprétansformadora, de urna maneira
consciente, critica e criativa.

No caso dos processos de capacitacdo de "capaegddmu seja, educadores
populares, € evidente que a volta a pratica dursete processo de capacitacdo deveria
traduzir-se num esboco de programas sistematicedutsacdo com as bases.

Porém, entendendo por educacéo o fato de quebestas organizadas deverdo iniciar
um processo de andlise de suas tarefas tendo como ge partida sua propria realidade e
pratica, e considerando que o fato educativo € onento (intensivo ou periddico)
privilegiado de reflexdo sistematica sobre suaigaatjue € - como ja assinalamos — um fato
educativo em si mesmo, estamos nos referindo seanyareagir consciente.

Portanto, ndo sO se deve entender a volta a prédiceo ter a capacidade de dar
treinamentos ou cursos, mas também de apoiar elemar, metodologicamente falando, o
processo de pratica-teoria-pratica da organizaEam.aplicacdo da metodologia dialética ao
trabalho direto de base, e ndo somente a tarefespdeitacdo como tais.
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Os desafios para o SUS e a educacao popular
Uma andlise baseada na dialética da satisfacauedassidades de saude

Eduardo Navarro Stotz

Sabemos que, embora toda acdo humana seja intehadm se logra alcancar a
consciéncia da totalidade os sentidos que nela esgdicitos. Assim, ao pensar no titulo da
presente conferéncia, tive a preocupacao em siteasem ter a pretensao de que, ainda mais
numa época de fragmentacdo social como a que vsjepunlesse expressar até mesmo a
consciéncia possivel do problema que pretendia iemeamanalisar as dificuldades e
contradicdes do Sistema Unico de Salde no atentbndas necessidades de salde da
populacdo. Quis também aproveitar a oportunidade pastrar que a Educacédo Popular em
Saude tem contribuicbes a oferecer para essa@nalis

Entdo me deparei com a questdo de escolher o ttulmnferéncia. Desafios do ou
para o SUS? A escolha da preposicdo “de” ou “pgreg aparentava ser uma questédo de
retorica, era na verdade uma questdo substaniig,ipportava na definicdo dos sujeitos
coletivos capazes de formular desafios. Assim, doiae fala dos dilemas “do” SUS, se fala
do Governo, instancia que deve regular o sistensadeée, e dos subsistemas estatal, privado
e filantropico que o comp&em, organizado, em terdeoBnanciamento e atribuidos, segundo
a diretriz da descentralizacdo. Os sujeitos agoi es#es estatais ou privados, de carater
publico.

Ao escolher a preposicao “para”, passei a fazer@&atia a outros sujeitos. Que outros
sujeitos sdo estes? S&o aqueles que tém necessidedsalde nado satisfeitas, isto é, a
populacdo trabalhadora de uma determinada sociedad®nal chamada Brasil, uma
sociedade caracterizada por desigualdades regienaisciais profundas. Contudo, se os
sujeitos de necessidades sdo a maioria da populaf@bhadora, ha uma parcela significante
dos trabalhadores urbanos — os empregados dasemaampresas — que se excluiu ou
participe simultaneamente do sistema publico eagdvautdnomo. Voltaremos ao assunto
mais adiante. Por enquanto, € importante regissae fato, uma vez que esta na baseéjda

\
constituicdo dos sujeitos coletivos que se defrardam as limitagdes e contradicdes do SL&.

As centrais sindicais — CUT, Forca Sindical, etcestdo praticamente a margem @a
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participagdo, enquanto outros sujeitos, com orggéiz local de base mais fragil, a exem
das associacdes de moradores, atuam no contridé doSUS.
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1. Mas o que estamos querendo dizer quando falamagecessidades de saude? Seria
(Donabedian, 1973) simplesmente uma condi¢do guesraum servigo. H4, nesta definicao,
a suposicao de que, nem sempre, as pessoas poseguras, por si mesmas, um estado
saudavel. Porque, sabemos, a situacdo socio-ecoabasi identidades de género, etnia ou de
raca condicionam o desenvolvimento das capaciddelesnda pessoa. Quanto mais desigual
for, nestes aspectos, uma sociedade, quanto més desigualdade for sancionada
culturalmente, tanto maior serdo as necessidadsaidie dos diferentes grupos da populacao.

E claro que assumir a perspectiva das necessidadsside implica adotar, implicita
ou explicitamente uma nogéo de saude. A salude @rente vista pelas diversas disciplinas
cientificas deste campo como uma finalidade, istcadmo uma pauta a ser realizada,
pressupondo-se uma definicdo prévia sobre normalmalidade. Falar em necessidades de
saude significa admitir a satde como um direitoadadaos e um dever do Estado. De onde
vem esta compreensdo? Vem da Organizacdo Mundi8ladde. A definicdo da OMS da
saude como um estado de bem estar fisico, psigumacial dos individuos — apesar das
criticas da Epidemiologia Social e da Saude Caativespeito de sua formulacao idealista e
viés liberaldemocratico — era expressdo de um mdag coletivo em busca de uma
sociedade de bemestar social, uma vez que quafglieiduo, independente de cor, situacdo
sécio-econdmica, religido, credo politico, deviadaude e, para tanto, a sociedade tinha a
obrigacdo de mobilizar seus recursos para proneeégreserva-la. Havia um pacto social a
sustentar estas pretensdes, a colaboracdo dothaddres assalariados com os capitalistas
numa economia em expansao na qual a alta procadeidio trabalho era o suporte de
quaisquer beneficios sociais.

Entretanto, desde meados dos anos 80, em conseydéangrecarizacdo dos vinculos
no mercado formal de trabalho e do enfraqueciméogcestados nacionais, principalmente na
periferia do sistema capitalista, ao lado da énfiaseapel dos individuos em prover uma vida
mais saudavel, a concepcao de saude adquiriu ntestente o sentido de um projeto que
remete aos usos sociais do corpo e da mente. o pervista historico, passamos a viver
numa época em que a representacéo sobre a satittaesaudavel deslocou-se do ambito do
direito social para o de uma escolha individualstderojeto admite-se a impossibilidade de
uma plenitude, deixando patente que os individesem conviver, de acordo com a sua
posicdo social, seus pertencimentos de géner@ etnraca, ou seja, suas diferencas, com
diversos graus de sofrimento, incapacidade ou metandoenca. A concepcao de saude (a

nocdo do que deva ser saude) passou a ser sodialdeznarcada, em termos positivos, pelas
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aspiracOes individuais ou de grupos, construidasessualmente ou impostas, em torno de
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ideais de vida saudavel e, no limite negativo, pi@nca, incapacidade ou sofrimento
admitidos de acordo com os papéis e status doddidis.

Esta nocdo de saude € a expresséao ideoldgicaataligmo. A saude tem de ser um
quid pro quo, um valor de troca ou um bem merdaatiel, o que implica a derrogacéo dos
processos estatais de protecdo ou de recuperagéater universal. O paradoxo da época
em que vivemos € exatamente deixar para o ambitoratacdo estatal — sob a forma de
politicas focalizadas — a situacéo especial dogagrgue vivem nos limites da marginalidade
social, estruturalmente incapazes de prover sugripréubsisténcia numa sociedade de
mercado. E isto, vale lembrar, tomou 0 nome dedegi@ em saude. Voltaremos ao assunto
mais adiante.

Na medida em que esse cenario se tornou real —odt mle vista material e/ou
simbdlico — nas diferentes sociedades nacionaisjnaés de que as possibilidades de vida
estdo interrompidas ou perturbadas passaram amnsbéin ignorados ou reprimidos.

Fato é que, em razdo das condi¢cbes sociais e dagite vigentes nas sociedades, as
necessidades de salude podem ou nédo ser sentease,por sua vez, ser expressas, ou seja,
transformar-se em demandas; demandas podem ou arditestar necessidades; a oferta de
servicos pode ou ndo atender as demandas e, paroulhecessidades podem ser
tecnicamente definidas sem que, por isto, sejatdssn Em resumo: estamos lidando com o
que San-Martin (1989) denominou de dialética diafagfio das de saude. Com isto, ele quis
demonstrar tanto as multiplas perspectivas a pdaisrquais o problema precisa ser situado,
como para a propria complexidade da definicdo dasssidades de saude.

Necessidades sao individualmente sentidas; saoddital e socialmente determinadas;
sua atencdo, satisfeita apenas socialmente, éabdsnseu reconhecimento. E o sistema de
atencdo quem supera o critério auto-referido damsehto, ao usar critérios de relevancia
social (transcendéncia), epidemiologica (magnitumle)econdmica (custos), mas com iSso
acaba-se por privilegiar alguns grupos sociais etmnndento de outro.

A guestdo é complexa porque, numa sociedade dafEtahs necessidades de saude
sdo percebidas como necessidades individuais €#e& social de atencdo as consideragde
um ponto de vista abstrato, com base em indicad@&ms outros termos, as pessoas s%o
descontextualizadas de suas relagcfes sociais,adetrsjetorias de vida e de sua cultura.go
sistema de saude funciona, na sociedade capita®t@®o uma forma de compensar, no niviél

individual, problemas ou condi¢cdes sociais que &porpara situacdes socialmente injustqgés

do ponto de vista da saude. Mas entdo se estalfatignum sistema de atencéo médica,gda
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assisténcia a doenca e politicas de saude contaster via de regra legitimam a ordem
social capitalista (Navarro, 1983).

Decorre dai que necessidades de saude de grupmgpudiacdo podem ser ignoradas,
ocultadas ou reprimidas. Exemplo disso € a exposloé trabalhadores a riscos que escapam
de qualquer controle publico do ponto de vistaalals, riscos inclusive ndo admitidos como
fatores determinantes de doengas profissionais.

Ha também o risco de definir necessidades “poresa@brvida” das pessoas de
diferentes grupos sociais, 0 que pode acontecse a@efinir “necessidades basicas” do ponto
de vista técnico, a exemplo da necessidade deaipoedervativos entre jovens com intuito
de prevenir infeccdo por DST/AIDS quando esta eestfio o direito de reproducéo. O tema
das necessidades de saude do ponto de vista péigranioi alvo de uma discussao
conceitual acerca das referéncias para se penskiosassistenciais a saude, principalmente
por parte de Schraiber e Mendes-Goncalves (1996).

A medicalizagédo das necessidades de saude comwmstitoi problema bastante comum,
especialmente quando se considera que, em dedarréacaumento do desemprego, da
miséria social e da violéncia, os profissionaissdéde devem atender uma demanda muito
grande expressa sob a forma de um sofrimento difys® inclui sinais como dores
musculares, insdnia, angustia e dores de cabeca.

Basear a organizacdo de um sistema de salude r&icdiaba satisfacdo das
necessidades é admitir que estas necessidadesrsfinuitlas e que esta construcdo se faca
com base ndo apenas na multiplicidade dos atoras,igmalmente nos milhares itinerarios
terapéuticos das pessoas comuns em busca depdigi® seu sofrimento e tratamento para
suas doencas e incapacidades. Por isto mesmoaaizagao de um sistema de saude com
base nas necessidades de salde expressa o porgade uma protecdo universal da saude,

sob o pressuposto do bem-estar social.

2. Quando analisamos a situacao brasileira vemibsaque, ao lado das limitacdes
apontadas, persiste o problema historico da liraitadbertura dos servicos de saude. A
atencdo a saude da populacdo continua sendo apwbzrada através de um sistema
segmentado e desarticulado: a populacdo cobedaSpEd, ainda que tenha aumentado muito
desde 1996, ndo tem a universalidade pretendida.

As estimativas sao, alias, alvo de polémica (SiBe93) porque para alguns, o SUS

estaria atendendo o diferencial da clientela daicimed supletiva; assim, subtraindo-se do
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atencdo exclusiva de 114, 6 milhdes de pessoastu@nnuma parte ponderavel da
populacdo, algo em torno de 10%, ou 16 milhfesedsqas, estaria & margem de qualquer
atendimento. Apesar da estimativa de que 99 milli@epessoas estariam cobertas pelos
servicos do SUS, uma pesquisa do IBOPE feita pooreanda do CONASS e da FNS, com
base numa amostra de 2.000 pessoas de idade igsiaperior a 16 anos, mostrou que apenas
38% faz uso exclusivo destes servigos, enquanto @G@&zia de forma frequente e outros
22% de modo eventual; somente 15% se declarouswé@wia do SUS.

Um dos aspectos a ser ressaltado aqui diz respegtoto-exclusdo do SUS e, em
contrapartida, a inclusdo, dos empregados das eaypsestatais e privadas de grande porte,
no setor de medicina suplementar ou privado autdénam SUS que opera por meio de
diversas modalidades (planos de saude contratamdadgividuos ou empresas, medicina de
grupo, cooperativas médicas, seguradoras de sa(ulanes de auto-gestdo) com uma
cobertura estimada de 45 milhdes de pessoas (3008). Mas inclusive ai se observa o uso
simultdneo dos servigos publicos e privados, eafreente porque os usuarios da medicina
privada autdbnoma utilizam a rede publica parat¢esso a itens ndo cobertos (medicamentos,
clinicas especializadas e emergéncia) devido aalseausto (Stotz, 2003).

Estudo de acesso aos servicos feito por Claudiza$sas e outros (Travassos,
Fernandes e Peres, apud Silva, 2003) aponta ptat @le que as taxas de utilizagdo dos
servicos para a populacdo com restricdo de atiggladmentaram em todo o pais, entre 1989
e 1997: passaram de 46,39% no Nordeste, e de 66)023tdeste, para 59,57% e 69,54%
respectivamente. A desigualdade no acesso dimipastante, especialmente no nordeste.
Creio que isso se deve, fundamentalmente, & ualimasdo da cobertura dos servigcos
basicos de saude, tal como implementados por neeRrajrama de Saude da Familia a partir
de 1996.

Apesar da desigualdade regional ter diminuido, cepgual da populacdo com
necessidades de salude que nado tem acesso aind @rande. E, pior ainda, ao se analisar
as oportunidades de acesso — segundo o critéricertia — constata-se que, apesar da
melhoria regional em favor do Nordeste, os maisgmlainda tém menos oportunidade @e
acesso do que os mais ricos. Enquanto em 198®€52%, oito anos mais tarde o diferenci%l
baixou para 37%. A importancia do PSF na configiwagestes resultados pode ser visio
também no fato de que a populagdo no Nordeste asa postos e centros de saude,

comparacao com a maior participacao de clinicamsuttorios privados no Sudeste.

no de T%to

Podemos afirmar, entao, para retomar o titulo dsa@onferéncia, que os desafigs
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para o SUS tém sido, até aqui, aqueles postostariagio de uma ordem social capitalista
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periférica. Cabe falar aqui de uma legitimacéo gmiacda ordem social, uma vez que o
sistema ndo consegue sequer garantir o acessorgabivEsta situacdo favorece, alias, a
adocdo de medidas focalizadas orientadas paraup®gyisociais mais pobres. Em outros
termos, o déficit de legitimacao tende a se resahvediante um controle sanitario estrito, a
exemplo dos Tratamentos Diretamente Observadosopenatrole da tuberculose e agora da
hanseniase (SES- R. J. 2003).

Vivemos o paradoxo do direito a saude ser um dirgicial, definido em termos do
principio da solidariedade social que, como diztg@ 196 da Constituicdo, exige politicas
sociais e econdmicas que visem reduzir o riscoog@ghs e outros agravos a saude, enquanto
0 sistema organizado para garantir este direitgorese (precariamente, com baixa
resolutividade) a doenca no plano individual.

Sem perder de vista que 0 acesso universal é unrepra fundamental que precisa ser

resolvido, que contribuicbes a Educacéo Populae pberecer?

3. A Educacao Popular em Saude atualmente é pantendmovimento mais amplo,
seria mais correto falar que € patriménio comunpeégssoas que participam em redes de
movimentos sociais. A Educac¢do Popular em Sauden €ampo de teoria e pratica que,
enraizada em matrizes diferentes, encontra seurdeador comum no pensamento de Paulo
Freire. Ela se contrap®e ao autoritarismo vigeateuttura sanitaria e no modo tradicional de
definir técnica e politicamente intervencbes naaada saude e orientasse por modos
alternativos e bastante diferenciados de lutar fpatesformacédo das relacdes de subordinagao
e de opressao, em favor da autonomia, da parté@ipdgs pessoas comuns e da interlocucéo
entre os saberes e praticas.

Em decorréncia, a Educacéo Popular em Saude pramsiderar as dificuldades da
assisténcia meédica organizada publicamente no $WUSuenprir adequadamente o papel de
legitimacdo da ordem nédo para resolvé-las nestp@etiva e sim para repensar a saude e o
sistema de atencdo a salude numa perspectiva thaitaiora. Mas ndo estou propondo
“reinventar a roda”. Ha um conjunto importante déexdes a resgatar que sao, a0 mesmo
tempo, vertentes do movimento da Reforma Sanitar@rrentes de pensamento no campo
cientifico da Saude Coletiva.

Quero valer-me, inicialmente, do texto de Luiz Gartle Oliveira Cecilio e Norma
Fumie Matsumoto que, em 2002, atualizou a discusshie o tema. Os autores propdem que

se pensem as necessidades do ponto de vista dectwodicoes de vida”, “garantia de acesso
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a todas as tecnologias que melhorem e prolonguewndat, a “ter vinculo com um
profissional ou equipe” e “de autonomia e autoadida

Para os autores, as necessidades de autonomiaassidrabalhadas no campo da
Educacdo em saude. Contudo, gostaria de chama@atpara um olhar mais amplo e critico
que a Educacéo Popular pode oferecer, capaz degabras dimensdes da complexa dialética
da satisfacao das necessidades de saude da populaca

Vou tomar como fio de condutor da reflexdo a nedade de saude consistente em
“ter vinculo com um profissional ou equipe de sdudeu examinar este aspecto ao analisar
um documento escrito por Gilson Carvalho, “Desaflassaude para o préximo governo do
Brasil”. Neste documento ele nos convida, por asa®r, a ousadia de se fazer cumprir a lei,
com o objetivo de deixar patente a perspectivailmeal que governou o setor até o
momento. O abandono da tarefa de elaborar um RMEwional de Saude, a adocéao de
programas de financiamento baseados em critériggatiitividade, a segmentacdo entre os
niveis de atencdo a saude, o clientelismo subgcent programas com expressao
campanhista (catarata, prevencdo do cancer, etdgsrespeito ao Conselho Nacional de
Saude, foram outros tantos aspectos que favoreceranpratica, uma contra-reforma na
saude.

Mas interessa-nos ressaltar, para os propoésitéa desferéncia, a critica que o autor
faz a visdo de que programas como o Saude da Bgn8sam mudar “a esséncia da atencao
a saude através da modificacdo da relacdo (re-hpatdo) e da assuncdo da integralidade
(reintegralizacdo)”, uma vez que “estes eixos depenpassar todos 0s servicos de saude,
todos os seus programas desde a mais simples awsglalta complexidade”.

Outro aspecto a ser ressaltado no texto de Gilsonafho € a observacdo de que as
acOes basicas estao estruturalmente segmentadestalolo sistema. E, ao se perguntar “com
que intencdes? interesses? Sob que pressdesjd delixa implicito que ndo se deve analisar
0 sistema como uma entidade, mas como uma compadrade interesses que, muitas vezes,
se opbem.

No documento “Diretrizes sobre a reformulacdo dosles de gestdo e de atenga(%a
saude — o papel do Ministério da Saude”, elaboesie ano, ha uma passagem na quag\se
afirma que o SUS é uma rede, um sistema dentroudb aabe ao Ministério assegurar%
interesse da producdo da saude e da consolidac&l8o Fala-se em interesse, mas %e

estamos falando em interesses sociais, entdo falamaelacdes de for¢ca no setor saudeéo

e
documento ndo faz, porém, uma analise da conjudtisetor, ndo se propde a responder a
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pergunta como se encontra distribuido o poder déopae vista institucional?
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Se analisarmos o sistema de saude do ponto degquistaqui a que me propus, isto €,
da necessidade dos pacientes estabelecer um vioaoloum profissional (ou equipe) de
saude e entendermos que a proépria eficacia dogeetieipende da qualidade desse vinculo,
nos deparamos com o problema da segmentacao enti@sosistemas. Devemos perguntar-
nos: por que isso ocorre?

Ha muitos anos sabemos, baseados em reflexbes aode Madel Luz, que ha
interesses privados estruturalmente constituidasggaos nos niveis de alta e média
complexidade do sistema. De que esses interesesergados sob a forma de contrato ou
convénio, afirmamse com base nos pressupostos wamoatia do trabalho em saulde,
centralmente dos médicos, razédo de incansaveis dereabeca dos gestores para assegurar
qualidade da atencao a saude da populacéo.

Veja-se como o Relatério Final da 11a. ConferéNaaional de Saude refere-se ao
problema da oferta de servigos de alta e média lexidpde:

Geralmente centralizados nas grandes cidades, sssegsos sdo insuficientes e de
qualidade questionavel. Ha grande privilégio amrs@rivado na producdo de servicos,
inclusive com beneficios fiscais. (...) O poderlmabalimenta interesses conflitantes com a
organizacdo do Sistema ao investir em determinasiascialidades que Ihe asseguram maior
visibilidade politica. Muitos municipios, mesmo e&® gestdo plena, ndo tém controle sobre
os conflitos entre interesses do mercado e inteseda populacdo. (Conferéncia Nacional de
Saude, 2000).

A segmentacdo e a desarticulagcdo do SUS favoreesas énteresses e, a0 mesmo
tempo, comprometem o que, na terminologia dos ¢ésnié denominado de equidade no
gasto em saude (Silva, 2003).

Avancemos um pouco mais nesta questdo da equidagasio em saude. Como a
questao esta posta no SUS?

Um dos novos mecanismos de financiamento passa ghelmada Programacao
Pactuada Integrada. A PPI foi estabelecida na NE®I3S 1/2001 que comeca por definir os
principios da integralidade das acfes e da equitadéocacdo de recursos nas trés esferas de
governo. Invariavelmente, porém, adota-se um pdranegclusivamente baseado nas acoes
assistenciais. No caso, adota-se a patologia alantbulatorial, em razdo do peso deste gasto
no conjunto do gasto com procedimentos médicoal(tmtedia complexidade, per capita, por
consultas médicas, etc.). O que se verifica, ptwfa@ que a integralidade vai ser

operacionalizada por programas especificos baseadostendimento a doencas. Uma
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O que dizer quanto ao financiamento das acdesdsasjge, mediante o Plano de
Atencdo Bésica, define valores para procedimenteEntivados, a exemplo das atividades em
educacao em saude?

Em analise de uma prética de saude com hipertensosnunicipio do Estado do Rio
de Janeiro, Vera Damazio aponta, em sua monogtaftmnclusdo de curso de especializacdo
em educacgédo e saude, as limitagbes existentegnapéx da falta, nos modulos do PSF, de
um espaco para as reunides e da normatizacdo Wetaddes educativas. No caso dos
hipertensos, esta atividade resume-se numa patestraluracéo de, no minimo, 30 minutos
para um grupo de pelo menos 10 pessoas que vaanagospara receber medicamento de
controle da hipertensdo e agendar suas consultasomteole do processo terapéutico.
Certamente o0 que temos aqui ndo passa, em que psdamas intencdes dos profissionais de
saude, de uma “educacdo toca-boiada” (Vasconce@l@d]l) que, para fins de controle
sanitario, garante a eficacia dos R$8,25 pagosrpalddo. Infelizmente este ndo € um caso
isolado, mais bem a regra.

Contudo, outra possibilidade de financiamento amarea experiéncia do
financiamento as acbes dos distritos sanitario®oiss indigenas, na medida em que
considera, por exemplo, acdes de promocao da neelttas condicbes de salude da populagéo
(Diehl e outros, 2003). Trata-se aqui de acbOegseteriais que vinculem o conhecimento
sobre problemas de saude aos relativos ao tralghagdo de renda e alimentacdo. Mas, uma
vez que se escolha tal caminho, faz-se necesséngap as acdes de acordo com Planos
Municipais e Distritais de Saude, elaborados cgraréicipacédo da populacdo, bem como de
adotar normas técnicas e de organizar um sistemafdenacdo adequado para fins de
avaliacao e controle publicos (Garnelo e Brand@63}

Enfim, a superacdo desse modo de organizacao “seauicee desarticulado” de um
sistema autoritario por um sistema democratico récgaativo no qual a vinculacao entre
populacdo e técnicos, usuarios e profissionais aleles esteja fundada no principio da
integralidade — tanto em termos da atencdo a pesmoa das acdes coletivas, tanto da
promocao como da prevencao e da cura — faz pauedduta politica pela saude, é tamb@n
um compromisso da Educacao Popular em Saude. Tamuipémao estamos “reinventando%
roda”. Esforgos nesta direcdo podem ser encontra@ogxperiéncia bem sucedida d%
Reforma Psiquiatrica. Vale afirmar aqui o conceligaerritorio da vida que situa o servico ci%a
saude de uma forma nova, aberto para a comunigadg,novos espacos e possibilidad%s

terapéuticas, novos olhares e saberes diferenegquéra, 2003).
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4. Uma compreensdo deste tipo supde redefinir todsistema com base na
perspectiva de que os servicos devem ser direasnatbmo um todo, para a atencéo
primaria da saude. Foi Eymard Vasconcelos quenepetca relevancia da atencao primaria
integral a saude na superacdo do fosso cultural sgpara os servicos da populacéo
trabalhadora. Nas experiéncias localizadas e daémees onde movimentos populares locais
aliados a profissionais de saude identificados sews interesses conseguiram redirecionar
praticas cotidianas, estava em curso a tentatiiaddecom a complexidade dos problemas
dos trabalhadores (Vasconcelos, 1999). E indispehggsistir neste ponto: a otimizaco das
necessidades de saude da populacdo depende daladpain sistema de saude de enfocar
efetivamente a salde das pessoas “na constelag@uttos determinantes de saude, ou seja,
no meio social e fisico no qual as pessoas vivénabalham” (Starfield, 2002, 27).

Para dar conta dos problemas mais comuns numa @dexen a organizacdo da
atencado basica deveria oferecer, na perspectietedgdo primaria, servicos para prevencao,
cura e reabilitacdo. No que diz respeito as atilédeclinicas relacionadas a esses problemas,
a autora observa que o diagnostico, 0os examesestegegias de monitoramento clinico
deveriam estar assegurados neste nivel de atencéo.

Em importante reflexdo sobre a satude das mulhestsla Ledo deixa evidente de que
modo se pode, em decorréncia do encontro entre vonranto feminista e o movimento
sanitario que deu origem ao Programa de Assist@nt@gral a Saude da Mulher (PAISM)
em 1983, romper com a tradicional perspectiva materfantii e com nocdes essencialistas
de saude, doenca e reproducdo. Mais importante,aijjoe o diagndstico da situacdo de saude
das mulheres aponta para a complexidade e artfmulaps problemas, a exemplo da
violéncia sexual e transmissdo das DST/AIDS, do imsliscriminado e sem assisténcia
meédica da contracepcdo hormonal e a ocorrénciargssiga das terapias de reposicao
hormonal e seu potencial aumento de risco paragdsesronicas degenerativas. (Ledo, 2002).

Ao lado da necessidade de estratégias intersetomi@is facilmente apreendida
quando se trata do enfrentamento da violéncia ept#emia de AIDS que, como afirma a
autora, repolitizam o debate sobre as necessiddgside (Ledo, 2002), impde-se também o
recurso a transdisciplinariedade, compreendida camma tomada de posicdo tedrica
implicada, quer dizer, ético — politica, diante dooblemas concretos de saude das
populacdes (Conde, 1991).

Ao tomarmos a atencéo primaria da saude como pEpasa repensar o modo como

0 sistema de saude esta atualmente organizadoarpessna possibilidade de que outras
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consulta, de curta duragéo, caracteristica da@besgcundaria, ou do manejo da enfermidade
no longo prazo, tipico da atencao terciaria (Stktfi2002), a organiza¢do dos servigos no
nivel da atencéo basica poderia ter como critégscata, o reconhecimento e o dialogo com
a populacdo e os usuarios. As praticas de saudémimto do servico — a anamnese
profissional, a investigacdo epidemiologica e #aidomicilar — precisam ser caracterizadas
NAo apenas por uma escuta atenta, mas pelo regoehéx do saber construido no cotidiano
das relacGes sociais. Ademais, cabe admitir tamibéste ambito, o pluralismo médico ja
desenvolvido pela populacdo em busca de alivio paafrimento e a cura da doenca, bem
como da religiosidade como uma resposta, ou ureenaliva, diante do sofrimento difuso e
do adoecimento acarretados pela extrema pobreaapepzacao, implicadas pela forma de
desenvolvimento do capitalismo em paises periféreaependentes como o Brasil (Valla,
2002).

Por outro lado, ao invés de se preocupar apenasodomcionamento dos servicos, a
organizacdo popular neste nivel (os conselhos rgs3taleveria exigir que 0sS servigcos
abramse ao diagnostico e planejamento participatteono instrumentos de educacdo mutua
de técnicos/profissionais e populacdo/usuarios Raa outros, 2001) na luta pela saude
como um bem coletivo.

Entdo é necessario reconhecer que a transformagddmddelo assistencial”
representa uma determinada forma de distribuir depma saude capaz de, em dultima
instancia, favorecer a melhoria das condicfes die @ide trabalho da maioria da populacgéo.
Como ja foi assinalado no Relatério Final da 1l@nf€réncia Nacional de Saude, a proposta
do SUS — um sistema construido com base em prscige solidariedade social — ndo é
compativel com o atual modelo econémico (ConfeeéNeicional de Saude, 2001).

As contribuicbes da Educacdo Popular em Saude e@sgotam na busca de uma
mudanca no “modelo assistencial’. A idéia extremamedecunda de praticas de saude
desenvolvidas no territério da vida — e que inalyluralidade de saberes e préticas de lidar
com problemas de saude — deve precaver-nos coifdranalizacédo e racionalidade abstrata
das politicas publicas e dos desenhos institugandispensaveis para atender ao princ@o

N

da universalidade. Precaver-nos inclusive porquepmscipios da reforma sanitaria,
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exemplo da decantada integralidade, tendem, eno dz@nodo de organizagao dos servicgs
]
e da busca de eficicia, a sancionar intervencoesatinadoras (Camargo Jr, 2003) que §e

fazem em nome de necessidades tecnicamente dsfinida
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Esta flexibilidade no “modo de pensar e fazer alsaé a forca da Educacéao Populér
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tradicional, académico, fechado no didlogo intexpal Educacdo Popular e Saude € um
campo tedrico e pratico aberto ao senso comunligééie a arte e a filosofia. Inscreve-se na
perspectiva de uma ciéncia pés-normal que, em sespocomplexidade do objeto de estudo,

organiza-se sob a forma de comunidades ampliadparde (Funtowicz e Ravetz, 1997).

5. Frente a estas possibilidades promissorasyacéiv vigente expressa o predominio
de interesses contrarios aos principios norteadimeReforma Sanitaria e da saude como
direito constitucional. A segmentacao do sistemaadile favorece os interesses privados que
se beneficiam do modo de financiamento das acfesadee;, a atencdo a saude é
assistencialista, e, apesar de centrada na O6tradiv@uindividual, tem baixa resolubilidade
diante das necessidades de saude da populacadori@aasmo tipico da cultura sanitaria e
médica descarta os direitos do paciente e o reconbrto do saber da populacéo.

Esta situacdo deve ser entendida como resultadoesimlhas estratégicas
anteriormente feitas dentro de um contexto pohtieate adverso. Sarah Escorel lembra-nos
que os articuladores — intelectuais e técnicosgpeadores académicos e gestores — da
Reforma Sanitaria priorizaram a ocupacdo dos “@spagublicos”, separando-se do
movimento popular de origem (Escorel, 1998). A egi€ncia foi que eles passaram a sofrer
as limitacbes das aliancas impostas pelas ingiggigoublicas de saude, pretensamente
transformados em l6cus da contra-hegemonia qugoa somente teria plausibilidade se o
argumento estivesse amparado politicamente naragéstde uma alianca entre profissionais
e técnicos do setor publico e os trabalhadoresddae e do campo (Stotz, 2003).

Ainda permanece este desafio: o de construir unva nelacdo entre os segmentos
mais pobres dos trabalhadores atualmente usuai@®J® e os mais bem remunerados que
usam a medicina privada autbnoma assegurada ndsatosncoletivos de trabalho. A
constituicdo de um governo popular e democratiammdo dos movimentos dos trabalhadores
neste ano de 2003 representa uma das possibilidadgse esta alianca venha a acontecer.
Uma outra depende das transformacdes efetivastemms de saude, pois o deslocamento das
forcas privadas e autoritarias passa pelas novasagode praticar e de organizar, com a

participacdo cada vez mais ampla dos trabalhadm@encao a saude das populacdes.
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