Sou um médico de Minas Gerais que descobriu,em
1974 (ha 36 anos!), o fascinio do trabalho comuni-
tario em salide que possibilita a nés, profissionais de
satide,sermos profundamente significativos diante de
situagdes de crise trazidas pela doenga e pela
miséria. E nos possibilita viajar intensamente nos
mistérios da vida pelo contato com a realidade
densa que brota nestes momentos de sofrimento e
de luta. Fui aprendendo a forga do método da Edu-
cagio Popular na orientagio deste trabalho.
Movido por tal fascinio, participei de diferentes
experiéncias e diferentes movimentos, vindo parar
em Jodo Pessoa, onde sou professor da Universi-
dade Federal da Paraiba. Parte dessa trajetoria esta
analisada no livro A Medicina e o Pobre (Paulinas,
1987). Fui descobrindo que ha muitas outras pes-
soas também movidas por esta marca da busca
inquieta dos caminhos da salde pelo fortaleci-
mento da solidariedade e pela compaixdo com a
dor dos outros, acreditando no poder dinami-
zador da palavra, da escuta e da presencga. Pessoas
sem medo de carregar a cruz que frequentemente
atravessa esta caminhada junto das classes subal-
ternas. Marginalizadas na estrutura do sistema
oficial de saude.
Foi surgindo, entdo, o meu novo fascinio: colaborar
na aglutinagio dessa gente espalhada por tantos
recantos da América Latina, buscando o discurso,a
sistematizagdo elegante de seu saber e a organiza-
¢3o que nos transforme em um movimento social al-
tivo pela consciéncia da nossa forg¢a humanizante
para o Sistema de Saude. Foi assim que produzi os
livros Educagdo Popular nos Servicos de Saude
(Hucitec, 1997), Espiritualidade no Trabalho em Satide
(Hucitec, 2006) e Perplexidade na Universidade: Vi-
véncias nos Cursos de Saude (Hucitec, 2006), me
envolvi com a Rede de Educagdo Popular e Satde
de ambito latino-americano e a ANEPS (Articula-
¢io Nacional de Movimentos e Priticas de Edu-
cagido Popular e Saude).
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FOSSO E PONTE

Favela

dor e alegria

que um dia conheci
fazendo uma pesquisa.

Esse dia passou

mas seu grito ressoa
aticando o compromisso
de contar sua luta
mostrando sua vida

para além do preconceito.

No centro de sadde,

na favela encalacrado,
convivi com funciondrios
indignados

assustados

desanimados.

Vivi suas lutas,

senti o desrespeito

Favela e centro de satde

dois mundos ligados

dois mundos separados.

Fosso de preconceito e medo
pontes de compaixdo e amizade.

Favela carente de satde
funciondrios carentes de criar
portas fechadas por filas
coracdes trancados por covardia
ouvidos insensiveis pelo preconceito
alimentados a cada dia

pela guerra contra os pobres
armada pelos liberais.

Guerra ideoldgica

travada na imprensa.

Misseis de palavras

culpando as vitimas,

insuflando a descrenca

e justificando, assim,

o grande ataque:

Miséria gritando dor
lambuzada de violéncia
infestada de verminose
mas pulsando e lutando.
Gente cheia de vida
olhares fundos

mas com brilho.
Mistério e

diversidade.

Favela / fosso / centro de saude.

Quero quebrar a cabega
buscando clarear

e depois divulgar

a anatomia

a fisiologia

dessa separagio.

Satde!

atirado pelos burocratas. o corte de verbas.

Ha um grande fosso separando o atendimento dos servigos de satide e a vida da populagdo. Os profissionais de
satide pouco conhecem a dindmica familiar e comunitaria de convivéncia e enfrentamento dos problemas de satide.Para
eles as atitudes e falas dos usudrios dos servigos parecem desconexas e estranhas.

Este livro é o resultado de uma pesquisa realizada, entre 1994 e 1997, em um centro de satde da periferia de
Belo Horizonte,em que se procurou identificar e entender os bloqueios e potencialidades existentes no relaciona-
mento entre os profissionais e a populagdo, evidenciando a forma como as questdes culturais, cognitivas e subjetivas
dificultam ou dinamizam o funcionamento dos servigos de satide. Orientado pelo instrumental da Educagéo Popular,
procurou mostrar como o fortalecimento do didlogo e da negociagdo entre os diversos atores profissionais e
populares que convivem em um servico de saude capaz de reorientar a globalidade de suas praticas, tornando-as
mais integradas a vida local e mais eficazes.Trata-se, portanto,de uma reflexao sobre os caminhos e possibilidades da
Educagdo Popular na atual conjuntura dos servigos de satde. Verificou-se que as intensas e freqiientes manifesta-
¢des de doengas banais no meio popular sio, muitas vezes, consequéncias de problemas mais profundos na vida
familiar, tendendo a se concentrar em familias que vivem situagdes especiais de crise e que sio marginalizadas da
rotina de atendimento orientada pela demanda espontinea. Os probiemas dessas familias em situagdo de risco eram
muito profundos e complexos para serem curados,mas ndo para serem cuidados.

Neste momento em que se expande no Brasil o Programa Satde da Familia, os caminhos apontados podem ser
importantes para a reorientagio do modelo de assisténcia de forma que passe a priorizar agdes voltadas para a
renovagio dos padrdes socioculturais e socio-psiquicos que governam a vida cotidiana dos cidaddos e dos
profissionais de satde.

Esta publicagéo foi viabilizada pelo Programa VEPOP-SUS (Vivéncias de Extensédo e Educagao Popular em Saude no
SUS), o qual faz parte da Politica Nacional de Educagao Popular em Saude no SUS (PNEP-SUS), através do apoio,
colaboragéo e fomento do Ministério da Salude, por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagdo na Saude
(SGTES) e da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP).

O VEPOP-SUS é uma iniciativa de apoio e fomento as experiéncias de Extens&o Universitaria na linha da Educagéo
Popular em Salde, de maneira integrada com os espagos e sujeitos do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como com
os grupos, movimentos e iniciativas de satde do campo popular no Brasil. Uma de suas frentes de atuagéo é o apoio ao
desenvolvimento de publicagbes em andamento e republica¢des de obras relevantes no ambito da Extensdo Popular em
Saude, assim como a divulgagao de produtos referentes a pesquisas realizadas neste campo e de reflexdes sobre estas
praticas. No sentido de incentivar e aprimorar o registro, a pesquisa e a sistematizacédo de experiéncias exitosas nas
diferentes iniciativas em nivel nacional.

Esperamos que esta obra possa contribuir para a formagéo de novos perfis profissionais pautados na Educagéo Popular
e fomentar novas atividades e pesquisas relacionadas a Extensédo Popularem Saude.

, esea s | Ministério | SGEP
da Saude | SGTES

VEPOP-SUS
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obra da artista. Além disso, seus melhores quadros estdo disponiveis em cépias de excelente qualidade, em papel couchg, tamanho A3 ou A4. Contatos: Instituto Franco
Arte final:Mariana Nada.
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E coisa preciosa a satde, e a tnica, em verdade, que

merece que em sua procura empreguemos nao apenas

o tempo, o suor, a pena, os bens, mas até a propria

vida; tanto mais que sem ela a vida acaba por
tornar-se penosa e injuriosa.

MicHEL EYQUEM DE MONTAIGNE
(1533-1592), Ensaios.



SAUDE EM DEBATE

TITULOS PUBLICADOS A PARTIR DE 2013

Saride, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnolgia e Inovagio, Ana Luiza &’ Avila Viana, Aylene Bousquat & Nelson Ibaficz

Tecendo Redes: os Planos de Educagao, Cnidado e Gestio na Construgio do SUS . A Experiéncia de 1olta Redonda (R]), Suely
Pinto, Tilio Batista Franco, Marta Gama de Magalhaes, Paulo Eduardo Xavier Mendonga, Angela Guidoreni,
Kathleen Tereza da Cruz & Emerson Elias Merhy (orgs.)

Coguetel. A Incrivel Historia dos Antirretrovirais e do Tratamento da Aids no Brasil, Mario Scheffer

Pricandlise ¢ Saside Coletiva: Interfaces, Rosana Onocko Campos

A Medicina da Alma: Artes do Viver e Discursos Terapénticos, Paulo Henrique Fernandes Silveira

Clinica Comum: Itinerdrios de uma Formagao em Saiide (orgs.), Angela Aparecida Capozzolo, Sidnei José Casetto &
Alexandre de Oliveira Henz

Prixis e e Formagao Paideia: apoio e cogestao em satide, Gastao Wagner de Sousa Campos, Gustavo Tenério Cunha &
Mariana Dorsa Figueiredo (orgs.)

Intercambio Soliddrio de Saberes e Praticas de S aside: Racionalidades Médicas e Priticas Integrativas e Complementares, Marilene
Cabral do Nascimento & Maria Inés Nogueira (orgs.)

Depois da Reforma: Contribuicao para a Critica da Saiide Coletiva, Giovanni Gurgel Aciole

Didlogos sobre a Boca, Catlos Botazzo

Viioléncia e Saside na diversidade dos escritos académicos, Luiza Jane Eyre de Souza Vieira, Raimunda Magalhies da Silva
& Samira Valentim Gama Lira

Trabalho, Produgio do Cuidado e Subjetividade em Saiide: Textos Reunidos, T1lio Batista Franco & Emerson Elias Merhy

Adoecimentos e Sofrimentos de Longa Duragio, Ana Maria Canesqui (org.)

Os Hospitais no Brasil, Ivan Coelho

As Bases do Raciocinio Médico, Fernando Queiroz Monte

A Saiide entre os Negdcios e a Questio Social: Privatizagio, Modernizagio e Segregacao na Ditadnra Civil-Militar (1964-1985),
Felipe Monte Cardoso

Descentralizagio e Politica de Saiide: Origens, Contexcto e Aleance da Descentralizacio, Ana Luiza &’ Avila Viana

Abndlise Institucional e Saiide Coletiva no Brasil, Solange 1.’ Abbate, Lucia Cardoso Moutio & Luciane Maria Pezzato
(orgs.)

Por uma Critica da Promogio da S aside: Contradicies e Potencialidades no Contexto do SUS, Kathleen Elane Leal Vasconcelos
& Maria Dalva Horécio da Costa (orgs.)

Fisioterapia e Saside Coletiva: Reflexes, Fundamentos ¢ Desafios, José Patricio Bispo Junior (org.)

Educagao Popular na Universidade: Reflexcies e Vivéncias da Articulagao Nacional de Exctensao Popular (Anepop), Pedro José
Santos Carneiro Cruz, Marcos Oliveira Dias Vasconcelos, Fernanda Isabela Gondim Sarmento, Murilo Lean-
dro Marcos & Eymard Mourdo Vasconcelos (orgs.)

Regides de Saiide: Diversidade e Processo de Regionalizagio em Mato Grosso, Jodo Henrique Scatena, Ruth Terezinha
Kehrig & Maria Angélica dos Santos Spinelli (orgs.)

Avaliagio de Projetos na 1.dgica da Promogao da Satide na Secretaria de Estado da Saiide de Sdo Panlo, Juan Carlos Aneiros
Fernandez & Marco Antonio de Moraes (orgs.)

As Ciéncias Sociais na Educacao Médica, Nelson Filice de Barros

Os Mapas do Cuidado: o Agir 1.eigo na Saside, Luiz Catlos de Oliveira Cecilio, Graga Carapinheiros & Rosemarie
Andreazza (orgs.)

Saside que Funciona: a Estratigia Saside da Familia no Extremo Sul do Municipio de Sio Panlo, Davi Rumel & Adélia
Aparecida Margal dos Santos (eds.)

A reformulagio da clinica e a gestio na saside: subjetividade, politica e invengio de priticas, Bernadete Peréz Coelho

Saberes e priticas na Atengio Primidria a Saiide: Cuidado @ Populacio em Situagio de Rua e Usudrios de Aleool, Crack ¢ Ontras
Droggas, Mirna Teixeira & Zilma Fonseca (orgs.)

Velhos e Novos Males da Saside no Brasil: de Geisel a Dilma, Catlos Augusto Monteiro & Renata Bertazzi Levy (orgs.)

Saiide e Utgpia: o Cebes ¢ a Reforma Sanitdria Brasileira (1976-1986), Daniela Carvalho Sophia

Lautas Sociais e Construgao do SUS:: 0 Movimento de Saiide da Zona Leste ¢ a Conquista da Participagio Popular, Jodo Palma

0OS DEMAIS TITULOS DA COLEGAO SAUDE EM DEBATE ACHAM-SE NO FIM DO LIVRO



EDUCACAO POPULAR
E A ATENCAO
A SAUDE DA FAMILIA



DE EYMARD MOURAO VASCONCELOS NA HucITEC EDITORA
Educagao Popular nos Servios de Saside
A Saiide nas Palavras e nos Gestos: Reflexcies da Rede de Educagao Popular e Saiide
Educagao Popular ¢ a Atengio a Saside da Familia
A Espiritualidade no Cuidado e na Educagio em Sadide (org.)

Perplexidade na Universidade: Vivéncias nos cursos de saside,
com Lia Haikal Frota & Eduardo Simon (orgs.)

Educagao Popular na Formagio Universitdria: Reflexies com base em uma Experiéncia,
com Pedro José Santos Caeneiro Cruz (orgs.)

Educacao Popular na Universidade:
Reflexcies e Vivéncias da Articnlagao Nacional de Extensio Popular (Anepop),
com Pedro José Santos Carneiro Cruz, Marcos Oliveira Dias Vasconcelos, Fernanda Isabela
Gondim Sarmento & Murilo Leandro Marcos (orgs.)



EYMARD MOURAO VASCONCELOS

com a participagio de

Eduardo Mourio Vasconcelos
Gastao Wagner de Sousa Campos
Jodo Batista Libanio
Mercés Gomes Somarriba
Victor Vicent Valla

EDUCAGCAO POPULAR
. EAATENGAO
A SAUDE DA FAMILIA

SEXTA EDICAO

HUCITEC EDITORA
S3o Paulo, 2015



© Diteitos autorais, 1999, de Eymard Mourio Vasconcelos.

© Direitos de publicagio reservados por
Hucitec Editora Ltda.

Rua Aguas Virtuosas, 323, 02532-000, Sao Paulo, SP — Brasil
Tel./Fax: 5511 2373-6411
lerereler@huciteceditora.com.br
www.huciteceditora.com.br

Coordenacio editorial
MArIANA NADA

Assessoria editotial
MARIANGELA GIANNELLA

Circulacio
cometcial@huciteceditora.com.br
jmtlivtos@gmail.com
Tel.: 5511 3892-7772 Fax:55 11 3892-7776

Depésito Legal efetuado.

Impresso no Brasil
Printed in Brazil

Dados Internacionais de Catalogagio na Publicagao (CIP)
(Sandra Regina Vitzel Domingues)

V 45 Vasconcelos, Eymard Mourao

Educagio popular e a atengio 2 satde da familia. / Eymard
Mourao Vasconcelos; com a participa¢do de Eduardo Mourdo Vasconce-
los. . . [etal.] 6. ed. — Sdo Paulo: Hucitec; 2015.

— (Satde em Debate; 130)

Inclui referéncias bibliograficas
ISBN 978-85-8404-044-5

1. Educagio sanitiria 2. Satide puablica 3. Higiene 4. Nutticdo 1.
Vasconcelos, Eduardo Mourio, coord. 11. Titulo I11. Série

Indice para catilogo sistematico:

1. Educacio sanitaria 613.07
2. Higiene: Estudo e ensino 613.07
3. Saide: Estudo e ensino 613.07
4. Nutri¢io 613.07



Aos modernos bardes e duquesas da maquina burocratica do setor saude que, inspi-
rados no desejo de expandir os servicos a populacio, mas seduzidos pelo poder, se
tém empenhado com extremo ardor e radical intolerdncia na reforma do sistema de
saude por meio da racionalidade administrativa gestada na industria capitalista. Ins-
tigado por seus autoritarismos e por suas desconsidera¢oes sobre a complexidade da
dindmica da relagdo entre os servicos de saude e a populacio, mobilizei-me nessa
pesquisa pata respeitosamente pronunciar, com maior clareza, minha discordancia.

Aos profissionais de saiide que, indignados com a miséria e insatisfeitos com a
racionalidade simplificadora das institui¢oes de saude, num movimento de sucessi-
vas levas, se tém empenhado na aproximacio do mundo das classes subalternas em
busca de uma pratica de satde mais integral.

Aos populares que, mobilizados pelo sofrimento de seus vizinhos e familiares,
veém persistentemente lutando pela construgiao de uma sociedade com mais saude,
possibilitando com suas percepeoes, saberes, propostas e pressdes um radical redi-
mensionamento de muitas praticas de atenc¢do a saide, germes, quem sabe, de um
novo tipo de politica social.

A Paulo Freire, pioneiro no dificil trabalho de sistematizacio teérica da educagio

popular.

A universidade priblica brasileira que, apesar de todas as dificuldades, continua sendo
um espaco central de constru¢io de um conhecimento critico da realidade nacional.
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Apresentacio

A RIQUEZA MULTIFACETADA DAVIDA DOS
POBRES EA POBREZA UNIDIMENSIONAL DA
MEDICINA DOS RICOS

Eduardo Mourio Vasconcelos'

AO E FACIL FAZER uma apresentacdo do trabalho do “mano”. Além do
mesmo sangue, somos muito “misturados”, pois sdio muitos anos também
de profunda amizade, compadtio, de troca de figurinhas e buscas comuns na vida
pessoal, no trabalho e na militincia na area social e em saude comunitaria. Tenho de
confessar: ndo tenho o distanciamento necessatio, e o que disser serd absolutamente
suspeito e parcial. Mas, exatamente af, nesta cumplicidade antiga, ¢ que pode estar
uma possibilidade de mostrar a vocg, leitor, algo que talvez nio se revele tio facilmen-
te no texto. Vamos 14, entdo.

Para quem ainda nio o conhece, Eymard ¢ um médico formado no ferver das
inquietacdes militantes do tempo da ditadura, que se embrenhou pelo interior da
Paraiba como professor universitario e ativista em saude comunitaria. Fez mestrado
na area da educagio, sistematizando esta experiéncia pela 6tica da educagio popular, e
que esta disponivel em seus livtos ja publicados.? O presente livto cotresponde a sua
tese de doutoramento em Medicina Tropical pela Universidade Federal de Minas
Gerais, defendida em 1997.

Vocés leitores irdo perceber, no trabalho de Eymard, uma espécie de continuidade
com as melhores e mais sensfveis tradi¢es brasileiras em educacio popular, etnogra-
fia e antropologia, sociologia ctitica e medicina social. Aqui, o espitito e o talento de
Paulo Freire, Carlos Rodrigues Branddo, Eunice Durham, Madel Luz, José de Souza
Martins, Alba Zaluar, Michel Thiollent, Gastdo Wagner de Sousa Campos e Victor

' Psicélogo e cientista politico, doutor pela Universidade de Londres, professor adjunto
da Universidade Federal do Rio de Janeiro e autor de livtos como O que ¢ psicologia
comunitdria (Brasiliense, 1996) e Do hospicio a comunidade (Segrac, 1992).

2 A medicina e o pobre, publicado pela Editora Paulinas em 1987, ¢ Educacio poputar em
servigos de saiide, publicado pela Hucitec em 1997 (terceira edicio).
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Valla, entre outros, estdo presentes de forma inequivoca. Mas ja notamos aqui tam-
bém algumas presencas esparsas, gratas e inusitadas, e geralmente ausentes nestas
tradicGes: a Psiquiatria Democratica italiana, a psicanalise, a analise do discurso e as
abordagens institucionalistas.

Mas é bom avisar logo: 1é-lo ndo ¢ tao facill Ele traz, na mesma “garfada”, um
gosto delicioso e, a0 mesmo tempo, inquietante e amargo. Neste livro, como em
tudo profundamente humano, temos o mel e o fel. Vejamos.

Uma das melhores delicias sem ddvida estd em nos defrontarmos com um autor
absolutamente transparente. Pois além de médico e educador, é profundamente
gente, e daquele tipo que se expoe abertamente ao seu intetlocutor ou leitor. Em
pleno trabalho de doutoramento, temos um escritor que a todo momento abre seus
desafios existenciais e o cora¢do e, até mesmo, sua veia poética, como no diario
poético anexo. Eymard é um exemplo vivo de quem acha que o sujeito da ciéncia e da
transformacao social deve ter coragem de se mostrar inteiro, com todas as suas di-
mensées do humano a flor da pele, ou seja, do texto, sejam elas virtudes ou sombras.

Mas nio se iludam pensando que se trata apenas de uma caracteristica pessoal de
personalidade ou de estilo. Sutilmente, ele j4 manda um recado amargo para os profis-
sionais convencionais, que se escondem atras do jaleco branco da onipoténcia do saber,
da objetividade cientifica “careta” e da prepoténcia corporativista. Eymard aqui j4 traba-
lha com um outro modelo de conhecimento, cuja ponta ja visualizamos na psicandlise,
quando indica a questdo da contratransferéncia na relacio analitica ou, como no movi-
mento institucionalista, quando seus autores falam da importancia da explicitacio das
implicagies ndo s6 subjetivas, mas também sociais, politicas, eréticas, etc., do cientista e
profissional com o campo de analise e intervencdo. Eymard assume esta concepcdo em
toda a sua radicalidade, como um principio tedrico-epistemoldgico implicito em todo o
trabalho de pesquisa, e que abarca tanto o sujeito como o objeto do conhecimento, em
claro confronto com o paradigma da medicina tradicional. A cada passagem do texto, a
cada caso concreto de familia de criancas desnutridas da Vila Leonina, favela de Belo
Hortizonte onde o estudo foi feito, temos exemplos vivos de como a medicina raciona-
lista reduz o seu objeto — um outro sujeito humano, em sua singularidade, subjetivi-
dade e sua trama de relagdes sociais e ambientais — e lhe elimina toda a complexidade.
Em um saber alternativo a este, que ¢ assumido aqui, Zanto o objeto quanto o sujeito do
conhecimento devem ser “enriquecidos” e transversalizados, assumidos em sua multidimensionalidade
¢ complexcidade, em nma perspectiva claramente inter ou mesmo transdisciplinar. Assim, de forma
radical, Eymard se escancara, revelando toda a sua riqueza existencial, politica, subjetiva,
permitindo ao leitor saber e acompanhar exatamente a sua perspectiva de olhar e ver o
mundo. F esse mesmo reconhecimento explicito de si que permite a ele ir a0 encontro
das dimensGes mais inusitadas de cada um de seus casos. Ao mesmo tempo, nesta
proposta, sujeito e objeto da pesquisa podem reconhecer-se como semelhantes em
suas dimensGes mais profundamente humanas. Nio é por acaso, por exemplo, que a0
passar o domingo e almogar na casa de Alberto e Diva, um casal de alcodlatras com

| Eymard Mourdo Vasconcelos
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criangas fortemente desnutridas, e que constituiu um de seus principais estudos de caso,
Eymard também tomou sua cerveja e festejou com eles: “naquele momento, eu era um
companbheiro de viagem”, escreve ele aqui como se fosse em um didtio.

Nem sempre, porém — é bom assinalar — essa referéncia ao paradigma da com-
plexidade’ esta plenamente explicitada em todo o texto. Alguém mais afoito podetia
até cobrar uma critica mais contundente da medicina convencional e de suas raizes
mais basicas no paradigma da simplicidade, para utilizar a terminologia de Morin.
Realmente, o constante convite que Eymard faz aos profissionais para uma visio
mais ampliada, participativa, comunitaria e dialogal com a realidade da clientela, pare-
ce, as vezes, evitar um enfrentamento mais radical com as proprias bases epistemolo-
gicas e paradigmaticas desta medicina ainda hegemonica nos dias atuais. Entretanto,
¢ bom lembrar que este trabalho foi desenvolvido como tese de doutoramento em
um programa de pés-graduacdo em medicina tropical que, mesmo respeitando a
seriedade de seu doutorando, nao conseguia entender bem a sua proposta de estudo.
A sua ousadia institucional e metodolégica nio foi facil, sendo compreendida apenas
mais tarde, particularmente no momento do exame da tese, quando foi premiada
com algo inédito no programa: uma aprovacio com louvor e nio apenas indicacio,
mas “exigéncia” unanime de que fosse publicado. Mesmo assim, h4 trechos cristali-
nos onde essa ctitica aparece em todos as suas letras: “a complexidade evidenciada por
tras de infecgbes aparentemente tdo simples nos membros destas familias questiona
profundamente a racionalidade médica hegemonica”, dira ele no final do quinto
capitulo. E o que tento repetir aqui: gue pobreza tem essa medicina dos ricos, incapaz de
abordar a rigueza multifacetada da vida dos pobres!...

Vocé, leitor, estara em lugar privilegiado para perceber esta ousadia e coragem, por
exemplo, nos passos metodolégicos que Eymard utilizou, ao estudar cada uma das
familias em risco, com criancas desnutridas em II ou IIT grau. A medicina ja tem
consolidado ha muito a metodologia de estudo de caso clinico e seus procedimentos
semiol6gicos. O autor adaptou-a para as condi¢Ges populares, em que normalmente
ndo se pode contar com os recursos e a parafernalia da medicina tecnolégica, e enrique-
ceu-a do método etnografico e das metodologias da educacio popular e da pesquisa-
acdo. Assim, muito além da visita domiciliar convencional para coleta de dados (e que
geralmente nem ¢ feita nos servicos atuais), tivemos a convivéncia desarmada e pro-
longada com os seus informantes clientes, no seu proprio ambiente, com uma refi-
nada garimpagem das logicas de sentido — sociologicas e simbdlicas — implicitas a
seu modo de existir e seus valores, por meio de registro em diario de campo e da
técnica de video artesanal, com seu uso operativo como forma de registro e especial-

> Em relagdo a este tema, ver Motin, E. (1991) Introdugio ao pensamento complexo. Lisboa:
Instituto Piaget, e Castiel, Luis D. (1994) O buraco e a avestruz: a singnlaridade do adoecer
bumano. Campinas: Papirus.
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mente de intervencdo e debate no campo dos trabalhadores da saude e dos grupos
associativos populares.

O resultado deste estudo multifacetado esta na riqueza dos relatos so-bre cada
uma destas familias. Assim, a todo o momento, nos saltara aos nossos olhos e
coragGes Os constantes s#stos e surpresas que o proprio autor e a equipe do Centro de
Sadde da Vila Leonina foram tendo quando defrontados com a complexidade e a
dramaticidade das situa¢oes dessas familias e dos desafios exigidos para a sua aborda-
gem. As doencas infecto-contagiosas dos membros destas familias constituem ape-
nas a pontinha de vasto #eberg de condigSes sociais e ambientais de vida, moradia e de
trabalho, de relagoes diferenciadas com o prazer, a cachaca e a droga, e de dimensées
culturais e simbdlicas profundas, que nem sempre sdo re-velaveis. Varias vezes nos
deparamos no texto com expressoes do tipo “a impossibilidade de tomar conheci-
mento de muitos aspectos significativos da vida daquela familia”; “havia dimensoes
de suas vidas que ndo queriam revelar”. Outras vezes, os dilemas e desafios sio
claramente éticos, como a divida, diante de situacoes concretas, entre o respeito a
diferenca cultural e o impeto de intervir em situagdes que causam franca indignacio,
tendo em vista as dimensdes universais comuns a todos os seres humanos.

Esses desafios nao estio relacionados apenas ao fenémeno da realidade social em
que se intervém, mas também a prépria dinamica das equipes de trabalhadores da
saude e suas instituicoes. A complexidade das situacoes enfrentadas requer dos servi-
cos e de suas equipes enorme flexibilidade, um alargamento da abordagem, com alto
custo institucional e fortes exigéncias para os profissionais, causando até mesmo
sobrecarga emocional e depressoes entre eles, com afirma Eymard na se¢do 3.3 e 3.5.
Assim, seu estudo permite 20 mesmo tempo compreender e denunciar os mecanis-
mos com que as instituicGes e os profissionais de saude reduzem, recusam ou se
defendem deste confronto aberto com a complexidade e tragicidade destas realida-
des: “a pediatra estava voltada apenas para os problemas organicos de L. H.” (secdo
3.4), ou na fala dos médicos (“nés ndo temos nada que fazer diante desta miséria” —
ibidem), ou também na sua acusacio de que, ao se buscar uma abordagem mais
ampla, se “estava fugindo do tema” (secdo 3.2), ou ainda nos “emperramentos
(institucionais), por baixo dos panos, no trabalho com a comunidade” (se¢ao 3.5).

Eymard mostra, na verdade, desde o nivel micro, a atual macroctise “das tentativas
de intervenc¢ao ampliada do Estado” no plano da saude, da assisténcia social e das
politicas publicas em geral, e da dificil ou quase impossivel integracdo entre elas nos
quadros da realidade brasileira (se¢do 3.4). Mas nio ¢, de jeito algum, uma abordagem
derrotista ou pessimista. Pelo contrario, seu trabalho ja indica os sinais de programas
oficiais que, a despeito das limitacoes, abrem espaco para projetos locais com poten-
cial razoavel de mudancas em um sistema de satde ja quase completamente munici-
palizado, como ¢é o caso do Programa Saide da Familia do Ministério da Saude.
Todavia, Eymard n3o para ai, mostrando que nio basta apenas vontade politica
macroinstitucional e recursos, mas que temos muito ainda que aprender o “saber

|  Eymard Mourdo Vasconcelos
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fazer” pequeno, no proprio processo de trabalho profissional (se¢do 4.1), o que é
possivel e necessario desde ja. Mostra também que € preciso ousadia pessoal e insti-
tucional e uma subjetividade radical, para podermos “caminhar na inseguranca da
auséncia de definicdo prévia dos passos necessarios” (se¢io 4.2), e que isso esta, hoje
mesmo, ao alcance dos pequenos grupos de trabalhadores e projetos-piloto em
saude, educacio e trabalho social.

Mas mais fundamentalmente ainda, Eymard nos pde diante do desafio do que
alguns autores vém chamando a atencio recentemente, para a questdo do cuidado
social: “mingau quente se toma pelas beiradas”, e que “os problemas dessas familias,
possivelmente as mais miseraveis entre as existentes nessa favela, eram muito pro-
fundos para serem ‘curados’, mas nio para serem cuidados” (se¢do 3.5). Numa
conjuntura econémica, politica e social muito desfavoravel, o trabalho de Eymard
deve soar como mais um grito, uma interpelacao a todos os humanos que tém um
coragdo no peito, e particularmente para quem tem compromisso explicito com os
interesses democtraticos e populares, para a compaixdo € a paciéncia bistorica ativa. Se a
historia é dialética e a realidade é constante transformacio, serd exatamente baseado
nestes pequenos projetos-laboratério criativos, que poderemos no futuro, em me-
lhores conjunturas, ampliar o efeito hoje pontual dessa compaixio, para amplos
servi¢os em projetos societarios mais justos e igualitarios, e, 20 mesmo tempo, mais
livres e democraticos.

Rio de Janeiro, setembro de 1997.
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|
INTRODUCAO

|.I Atencdo primaria a saude e o cotidiano
das doencas infecciosas e parasitarias no meio popular

iarréia, escabiose (sarna), verminoses intestinais, impetigo (perebas),

micoses cutdneas, doenc¢as venéreas, infec¢Ges exantemadticas agu-
das (como catapora, rubéola e sarampo), resfriados, pediculose (infesta-
cido por piolho), pneumonia, tungiase (bicho-de-pé), faringites e outras
doencas infecciosas e parasitarias fazem parte da rotina diaria das familias
das classes populares brasileiras. Numa mesma familia se costuma obser-
var, a0 mesmo tempo, varias dessas infec¢bes que tém cardter extrema-
mente repetitivo. Muitas vezes, um membro da familia sé ¢ levado a um
servico de saude quando ¢ ultrapassado determinado nivel de tolerdncia
ou quando surge alguma nova condic@o, que facilite o acesso. Nessa
convivéncia didria com as doencgas infecciosas corriqueiras ha elementos
de sofrimento e desespero, resisténcia e busca de estratégias de enfrenta-
mento, esgotamento e passividade. Estes elementos se interagem numa
dindmica complexa a partir das condi¢cbes materiais e sociais a que estas
pessoas estao submetidas. Os servicos hospitalares, ambulatoriais e as
campanhas de satde publica interferem apenas pontualmente e ocasio-
nalmente nesta dindmica. Pouco se tem estudado a respeito de como as
classes populares as estdo entendendo, elaborando-as e se apropriando
das mensagens e saberes transmitidos nas a¢Ges oficiais de saude.

Uma vez que a a¢do dos servicos no meio popular é ténue, a supera-
¢do da situacdo de intenso adoecimento por doencas infecciosas e parasi-
tarias, encontrada sobretudo nos primeiros anos de vida, depende do
envolvimento da populacdo na busca de novas estratégias e do reforco as
posturas de luta e enfrentamento que sejam cientificamente respaldadas e
apropriadas as condi¢bes materiais e sociais em que vivem. Depende
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também da construcio e desenvolvimento de servigos e obras publicas
adequadas a essas condi¢gdes. No entanto a medicina tem concentrado
esforcos no desenvolvimento de técnicas medicamentosas, cirirgicas e
eletrénicas que atuam no processo saude-doenca apenas no nivel do cot-
po biolégico e que sdo voltadas para o enfrentamento de doencas isola-
das. O esforco médico, em geral, corre paralelo, dessincronizado e até em
oposi¢do ao esforco popular de combate aos problemas de saude. Nao
tem sido preocupac¢io importante da medicina a compreensio dos sabe-
res, das estratégias, dos significados imaginarios e das contradi¢cbes e pas-
sividades do meio popular diante das doencas infecciosas e parasitarias
usuais de forma que possibilite uma critica dos procedimentos médicos e
sanitarios tradicionais e a criacio de novas formas de abordagem de
modo que caminhe para a integracdo entre o agir médico e o agir popular.
Normalmente se confia no “bom senso” dos profissionais para a construcio
dessa integracdo. Outras vezes se delega esta tarefa a profissionais especi-
ficos (visitadoras sanitarias, assistentes sociais, etc.) que, atuando de forma
paralela e desvinculada da rotina de atendimentos técnicos individuais
prestados, terminam ndo conseguindo uma mudanca significativa na glo-
balidade das praticas de enfrentamento das doencas infecciosas e
parasitarias.

Com a emergéncia dos Servicos de Atencdo Primdria a Saude, essas
questoes tornaram-se fundamentais. Antes, a grande distancia entre os
hospitais e ambulatérios centrais e o cotidiano da vida popular tornava
impossivel uma interferéncia mais significativa nesse nivel para os profis-
sionais ai situados. Mas os Centros e Postos de Sadde representam uma
inovacio institucional justamente porque possibilitam essa aproximacio.
A experiéncia internacional, como é o caso cubano, tem demonstrado
que sua surpreendente eficiéncia da-se a medida que o servico consegue
inserir-se profundamente na dinamica social local. Nesse sentido, é prio-
ritario superar o fosso existente entre a acdo médica e a agdo popular na
luta contra as doencas infecciosas e parasitarias.

1.2 Os centros de saiilde como espacos privilegiados
de enfrentamento dos problemas de saude

Desde meados da década de 1970 vém se multiplicando os Centros e
Postos de Satde no Brasil. Apesar de marcados pela caréncia material e
de recursos humanos qualificados, pela sua utilizagdo eleitoreira pela classe
politica e pela falta de eficiéncia operacional, estes novos servi¢os estdo
assumindo importancia central nas estratégias de combate as doencas in-
fecciosas e parasitirias no Brasil. O fato de estarem mais profundamente

| Introducio
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inseridos na dindmica social local, de terem constancia e continuidade de
atuacio, de integrarem ac¢Ges educativas, preventivas e curativas e de
serem de facil acesso a populagdo proporciona a esses servicos grande
potencialidade no enfrentamento do quadro de adoecimento e morte,
como ja foi evidenciado em muitas experiéncias internacionais e em al-
guns municipios brasileiros. Com o movimento de Reforma Sanitiria e o
processo de implementacio do Sistema Unico de Satde, eles tendem a se
constituir como o alicerce da assisténcia a saide. As grandes endemias
que vinham sendo enfrentadas a partir de programas especiais implemen-
tados por 6rgios federais ou estaduais mediante campanhas verticais vao,
a0s poucos, passando para a responsabilidade dos municipios, onde os
servicos locais de saude sio a maior ferramenta institucional. Mas, como
serd visto, essa passagem nao ¢é tranquila.

No novo contexto, diferentes concepgdes e propostas de organizacio
da Aten¢do Primaria a Satde convivem e divergem entre si. Conseqiiente-
mente, diferentes concep¢bes e propostas de enfrentamento das doencas
infecciosas e parasitarias no nivel local também convivem e digladiam
entre si. As diferentes propostas de organizacdo da Atencdo Primaria a
Saude podem ser, esquematicamente, agrupadas em trés padrdes bdsicos:
assisténcia médica primaria, atencdo primaria seletiva a saude e atencdo
primaria integral 4 satde (MacDonald & Warren, 1991:39; Banerji, 1984).

a) o padrio da assisténcia médica primiria resulta da transposicdo
para os servicos locais de saide do modelo de atencdo dominante nos
consultérios privados, ambulatérios e hospitais que é centrado na consul-
ta médica. As demais atividades (vacina¢ido, curativos e agdes educativas)
entram de forma subalterna e restrita. Ndo se valoriza ou se abre espaco
para a participacdo dos individuos e grupos locais em suas atividades.

b) o padrao da atencdo primiria seletiva, proposto inicialmente por
Walsh & Watren em 1979? (citado em Banerji, 1984), é justificado pela

'O termo integral é a tradugio usual da palavra inglesa comprebensive, que no

entanto seria mais bem traduzida por abrangente. Acredito ser o termo inte-
gral muito pretensioso, uma vez que acena para a possibilidade de algum
servico de saude, com suas limitagdes historicas, atender as necessidades
globais de satde dos individuos e dos grupos sociais. Por essa razio usarei
com freqiiéncia o termo aten¢io alargada a satide por lembrar a dimensio
de movimento, sempre insuficiente, de ampliacio em algumas dire¢des (a
ampliacdo generalizada da atengdo a saide, como mostrou Ivan Illich, ¢é
iatrogénica) da atencgdo a saude.

? Walsh, J. A. & Warren, K. S. New England Journal of Medicine, 301:967, 1979.
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consideracdo de que niao ha recursos materiais e humanos disponiveis
para o atendimento global de toda a populacio, sendo portanto necessa-
rio restringir as atividades sanitarias a abordagem de nimero pequeno de
problemas de saude que afetam a um grande ndmero de pessoas e para o
qual se disponha de métodos de interven¢do pouco onerosos e de com-
provada eficicia. Assim, a atencdo a saidde fica reduzida a implementagio
de uma série de tarefas técnicas bem delimitadas e padronizadas, que nio
requerem maior qualificacdo profissional para serem executadas. Para cada
problema selecionado estabelece-se uma técnica de satde publica com
metas a serem atingidas j4 matematicamente calculadas. Assim, a diarréia
¢ enfrentada apenas com a difusdo da terapia de reidratacio oral. A tuber-
culose é combatida com a ampla cobertura de vacinacio BCG e a detec-
cdo precoce de doentes mediante a realizacdo de pesquisa de bacilos
alcool-acido resistentes (Baar) em sintomadticos respiratérios (cujo nimero
¢ previsto estatisticamente) feitos por profissionais de curto treinamento.
O préprio tratamento é padronizado. O problema do sarampo tem a solu-
¢do: uma vacina¢io especifica. A doenca de Chagas é enfrentada com a
borrifacio de inseticidas nos domicilios. As patologias nio contempladas
com técnicas ou programas especiais sio menosprezadas. O mesmo me-
nosprezo acontece com as outras dimensdes biolégicas, sociais e culturais
geralmente entrelacadas em cada problema médico. Quando se consegue
a implementa¢do deste padrio, obtém-se significativo impacto nos indica-
dores estatisticos de mortalidade com custos reduzidos pois se concentra
a acdo em problemas de grande repercussio, mas nio se responde as
necessidades globais da popula¢io. Esse modelo ja conta com razoavel
corpo de conhecimento teérico e operacional desenvolvido internacional-
mente, e foi inicialmente implementado no Brasil pelos 6rgios federais
de controle de endemias. Seu desafio operacional atual é a adaptacao
técnica a descentralizagdo e a municipalizacdo exigida pelo SUS. Diante
da grande crise financeira vivida pela Estado capitalista moderno, é o
modelo mais buscado como resposta barata e simplificada as crescentes
pressoes populares. Tende a ser implementado especialmente entre os
setores da populagdo nido integrados aos segmentos mais dinamicos da
economia.

¢) o padrio de aten¢io primdiria integral 4 saide foi anunciado e
divulgado de forma ampla em 1978 na Conferéncia de Alma-Ata patroci-
nada pela Organizacio Mundial da Satde e tem como eixo principal o
apoio aos individuos e aos grupos sociais para que assumam cada vez
mais o controle de suas vidas e sua saide (MacDonald & Warren, 1991).
Por ser um modelo de aten¢io ainda em construcdo tem caracteristicas
menos definidas. No Brasil, ele vem sendo implementado em servigos
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onde os movimentos populares locais, aliados a profissionais de satude
identificados com seus interesses, conseguiram conquistar maior controle
do seu funcionamento, redirecionando suas praticas cotidianas. Neles se
busca enfrentar o carater global e complexo dos problemas de saude da
classe trabalhadora. Esses servicos se organizam com base na continua
relacio com os movimentos populares locais, no intercimbio entre o sa-
ber popular e o saber técnico e na interdisciplinaridade da pratica profis-
sional em saude. Assim, a abordagem de um caso de blenorragia em uma
senhora, de forma alguma, reduz-se ao tratamento precoce e a busca de
comunicantes. Discute-se uma possivel crise emocional e conjugal expli-
citada pela doenca ou conseqiiente ao conhecimento do diagnéstico. O
tema pode ser visto como importante para reflexdo no grupo de mies e
para apoio no trabalho educativo que se desenvolve com as prostitutas
locais. O método de planejamento familiar adotado pela paciente ¢é redis-
cutido a luz da nova situacdo conjugal. Priticas como esta se vém desen-
volvendo em uma série de experiéncias esparsas pelo territério nacional e
apontam para nova forma de abordar os problemas de satude que supera
a tradicdo positivista e mecanicista da medicina. Mas, além de enfrenta-
rem a caréncia de recursos materiais das politicas sociais, o boicote poli-
tico e as exigéncias de produtivismo numérico dos érgios centrais do
sistema de saude, essas praticas sofrem do vazio teérico e da falta de
sistematizacdo das experiéncias ja realizadas. Sdo necessarios novos ins-
trumentos teéricos e metodolégicos que permitam o aperfeicoamento deste
alargamento da assisténcia a saude.

1.3 As transformacdes da educagio em saude
e do relacionamento entre os servicos de saide e a populacao

A educacio em saude é o campo de pritica e conhecimento do setor
saude que se tem ocupado mais diretamente com a cria¢do de vinculos
entre a acdo médica e o pensar e fazer cotidiano da populacio. Diferentes
concepg¢les e praticas tém marcado a historia da educa¢do em saude no
Brasil, na qual o combate das doencas infecciosas e parasitirias ocupou
lugar central.

Foi justamente para combater as epidemias de variola, peste e febre
amarela nos grandes centros urbanos que, no final do século XIX e inicio
do século XX, se estruturaram as primeiras interven¢oes ampliadas do
Estado voltadas para a saude das classes populares. Essas epidemias esta-
vam trazendo grandes transtornos para a exportacio de café. Acontece-
ram, entdo, as primeiras praticas sistematicas de educacio em saide. Num
contexto politico de forte dominio das oligarquias rurais e de extrema
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debilidade dos atores populares, cuja maioria havia recentemente saido
da escraviddo, a educacio em satde naquelas campanhas urbanas de
saude publica era ainda breve e marginal porque, para as autoridades, o
povo era incapaz de maiores entendimentos. Predominava a imposicao
de normas e medidas de saneamento consideradas cientificas pelos técni-
cos e burocratas.

Foi preciso que a enorme expansio urbana do inicio do século criasse
nas grandes cidades uma classe média mais independente das oligarquias
rurais para que surgissem propostas menos autoritirias de intervencio na
saude popular. Intelectuais passam a contestar a crenca, até entdo domi-
nante, de que a salvacido nacional passava pela europeizagido e branquea-
mento da populacio através da imigracdo estrangeira e imposi¢do de
novos padrées de comportamento. Estudos sobre as condi¢Ges de vida e
saude da populacio rural produzidos por médicos tropicalistas do Institu-
to Osvaldo Cruz tiveram grande repercussido politica. Monteiro Lobato,
expressando um clamor emergente nas grandes cidades, assume em 1918
a bandeira de luta: “Sanear é a grande questdo nacional”. O problema
brasileiro ndo estava na raga, mas nas doencas que tornavam a populagio
preguicosa e sem iniciativa. As acbes médicas e a educacdo assumem
entdo importancia central no debate politico nacional. Apesar do relutante
apoio do aparelho estatal, ainda dominado pelas oligarquias rurais, sur-
gem varias campanhas e servicos voltados para o saneamento dos sertdes
no final da Primeira Republica. Este auge politico da educacio em saude
voltada para o controle das endemias estava, no entanto, marcado pela
auséncia do ator popular como elemento ativo (Costa, 1986). Suas prati-
cas eram normativas: os técnicos tinham um saber cientifico que devia ser
incorporado e aplicado pela populagido ignorante. Se ja nio se via mais o
povo como culpado pela situacio de subdesenvolvimento, ele continua-
va, porém, sendo visto como vitima incapaz de iniciativas criativas, en-
quanto nido melhorasse sua situagdo de saude pela ado¢do das medidas
proclamadas.

A partir de 1930, a acdo estatal no setor saide se concentra na constru-
¢do de um sistema previdenciario destinado as categorias de trabalhado-
res mais organizadas politicamente, em que as a¢des de carater coletivo
sdo esvaziadas em favor da expansdo da assisténcia médica individual.
Acgbes educativas em saude ficam restritas a programas e servigos destina-
dos a populagbes a margem do jogo politico central, continuando a prio-
rizar o combate das doencas infecciosas e parasitarias. Em algumas situa-
¢des conjunturais especificas, esses programas e servicos se expandem. E
o caso da crise na producio mundial de borracha e manganés durante a
Segunda Guerra, que torna militarmente estratégico para os pafses aliados
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o incentivo de sua extracdo no Brasil. Com tal finalidade, organiza-se, sob
o comando de militares norte-americanos, o Servico Especial de Satude
Pablica — Sesp — na regido amazonica e no vale do rio Doce. Esses
servicos significaram a vinda para o Brasil de novas tecnologias de medi-
cina preventiva e formas de gerenciamento institucional. Para a educagio
em saude introduziram-se novas técnicas de difusio de informacio e con-
vencimento em que, no entanto, a populacdo continuava a ser vista como
passiva e incapaz de iniciativas proprias.

Enfim, até a década de 1970, a educacio em saide no Brasil foi basica-
mente uma iniciativa das elites politicas e econémicas e, portanto, subot-
dinada aos seus interesses. Voltava-se para a imposicio de normas e com-
portamentos por elas considerados adequados. Para os grupos populares
que conquistaram maior forca politica, as acées de educacido em saude
foram esvaziadas em favor da expansido da assisténcia médica individua-
lizada.

O governo militar, imposto pela Revolucido de 1964, criou contradito-
riamente condi¢Ges para a emergéncia de uma série de experiéncias de
educacdo em saude que significaram uma ruptura com o padrio acima
descrito. Nessa época, a politica de saude se volta para a expansio de
servicos médicos privados, especialmente hospitais, nos quais as agdoes
educativas nio tinham espaco significativo. A “tranqiilidade” social im-
posta pela repressdo politica e militar possibilitou que o regime voltasse
as atencoes para a expansdo da economia diminuindo os gastos com as
politicas sociais. Com os partidos e sindicatos esvaziados, a populacio vai
aos poucos buscando novas formas de resisténcia. A Igreja Catdlica, que
conseguira preservar-se da repressio politica, apdia esse movimento, pos-
sibilitando o engajamento de intelectuais das mais diversas areas. O méto-
do da educacdo popular, sistematizado por Paulo Freire, constitui-se como
norteador da relacdo entre intelectuais e classes populares. Muitos profis-
sionais de sadde, insatisfeitos com as praticas mercantilizadas e rotiniza-
das dos servicos de saude, engajam-se no processo. Nos subterraneos da
vida politica e institucional se vai tecendo a estrutura de novas formas de
organizacdo da vida politica. Essas experiéncias possibilitam que intelec-
tuais tenham acesso e comecem a conhecer a dinamica de luta e resistén-
cia das classes populares. No vazio do descaso do Estado com os proble-
mas populares, vio configurando-se iniciativas de busca de solucdes téc-
nicas construidas com base no didlogo entre o saber popular e o saber
académico.

O setor saude ¢é exemplar neste processo. Nos anos 70, nos movimen-
tos sociais emergentes, comecam a surgir experiéncias de servicos comu-
nitarios de saide desvinculados do Estado, em que profissionais de saide
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aprendem a se relacionar com os grupos populares, comecando a esbogar
tentativas de organizacio de a¢oes de satde integradas a dindmica social
local. Com o processo de abertura politica, movimentos populares, que ja
tinham avancado na discussio das questdes de saude, passam a reivindi-
car servicos publicos locais e a exigir participa¢do no controle de servicos
ja estruturados. A experiéncia ocorrida na zona leste da cidade de Sao
Paulo ¢ o exemplo mais conhecido, mas o Mops — Movimento Popular
de Saide — chegou a aglutinar centenas de outras experiéncias nos di-
versos estados. Nelas a educacio em satde busca ser uma assessoria
técnica as demandas e iniciativas populares, bem como um instrumento
de dinamizaciao das trocas de conhecimento entre os atores envolvidos.

Assim, a participa¢io de profissionais de saude nas experiéncias de
educacdo popular a partir dos anos 70 trouxe para o setor saude uma
cultura de relagio com as classes populares que representou uma ruptura
com a tradicio autoritiria e normatizadora da educacio em saude.

Com a conquista da democracia politica e a constru¢io do Sistema
Unico de Satde na década de 1980, tais experiéncias localizadas de traba-
lho comunitario em satde perderam importancia. Os movimentos sociais
passaram a lutar por mudangas mais globais nas politicas sociais. Os téc-
nicos que nelas estiveram engajados agora ocupam espagos institucionais
amplos nos quais uma convivéncia direta tdo intensa com a populacio
nao ¢ mais possivel. Mas a experiéncia de integracdo vivida por tantos
intelectuais e lideres populares, o saber ai construido e os modelos ins-
titucionais que comecaram a ser gestados continuam presentes. Em mui-
tas instituices de sadde, grupos de profissionais tém buscado enfrentar o
desafio de incorporar no servico publico a metodologia da educacido po-
pular, adaptando-a ao novo contexto de complexidade institucional e da
vida social nos grandes centros urbanos. Enfrentam tanto a légica hege-
monica de funcionamento dos servicos de saude, subordinados aos inte-
resses de legitimacdo do poder politico e econé6mico dominante, como a
caréncia de recursos oriunda do conflito distributivo no or¢amento, numa
conjuntura de crise fiscal do Estado. Nesse sentido, esses grupos estdo
engajados na luta pela democratizacdo do Estado, na qual o método da
educacio popular passa a ser um instrumento para a construgdo e amplia-
¢do da participagdo popular no gerenciamento e reorientagido das politi-
cas publicas.

Atualmente ha duas grandes interfaces de relacdo educativa entre os
servicos de satde e a populacio: os grandes meios de comunicagio de
massa ¢ a convivéncia cotidiana nos Servicos de Atencao Primdria a Sad-
de. Como campo de pesquisa, a segunda interface é muito promissora
uma vez que permite contato muito préoximo do pesquisador com os
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varios atores envolvidos no processo educativo. Nesse sentido, os conhe-
cimentos construidos em tais experiéncias mais localizadas sio funda-
mentais para o norteamento das praticas educativas nos grandes meios de
comunica¢do de massa, se o objetivo é uma metodologia participativa.

1.4 Uma concepc¢ao de educacao popular em saiude

Qual ¢é o papel atual da educacdo popular nos Servicos de Atencido
Primaria a Satde? Qual é o seu papel no controle das doencas infecciosas
e parasitirias? A resposta a essas questoes vem sendo buscada e construi-
da mediante multiplas experiéncias em andamento em diferentes muni-
cipios brasileiros.

Em 1990, varios profissionais de saide, presentes no III Simpésio Inte-
ramericano de Educacio em Saude realizado no Rio de Janeiro pela Unido
Internacional de Educacdo em Saude, perceberam a grande distincia en-
tre a metodologia educativa praticada em experiéncias marcadas pela
integracdo nos movimentos sociais e a metodologia privilegiada pelo Sim-
posio, voltada para o aperfeicoamento de técnicas de difusio de conheci-
mentos e de mudanca de comportamento. Dessa insatisfacdo comegou a
ser estruturada a Articulacdo Nacional de Educacio Popular em Saude, de
cuja coordenacdo faco parte. O movimento realizou, no final de 1991, o 1
Encontro Nacional de Educacdo Popular em Satde, em Sido Paulo. Na
ocasido e em outras, como encontros estaduais e virias reunides realiza-
das por profissionais envolvidos com a questdo, nota-se que, apesar da
diversidade de modalidades de atuacido presente, vio aos poucos deli-
neando-se os contornos do que seria uma adequagido da metodologia da
educa¢ido popular para a atual conjuntura politica e institucional. Sao con-
tornos ainda pouco precisos, cuja leitura depende muito do olhar de quem
os analisa. Assiste-se, entdo, a construcao coletiva de um saber sobre a
relacdo entre técnicos de saude e a populagio.

Uma grande parte das praticas de educacido popular nos servicos de
saude estdo hoje voltadas para a superacdo do fosso cultural existente
entre a instituicdo e a populacdo, em que um lado nio compreende a
logica e as atitudes do outro. Nessas experiéncias, isso ¢ feito com base
em uma perspectiva de compromisso com os interesses politicos das clas-
ses populares, mas reconhecendo-lhe, cada vez mais, a diversidade e a
heterogeneidade. Assim, priorizam a relacdo com os movimentos sociais
locais por serem expressdes mais elaboradas desses interesses. Atuando a
partir de problemas de saude especificos ou de questbes ligadas ao fun-
cionamento global do servigo, buscam entender, sistematizar e difundir as
logicas, os conhecimentos e os principios que regem a subjetividade dos
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varios atores envolvidos, de forma que supere as incompreensoes e mal-
entendidos ou torne conscientes e explicitos os conflitos de interesse.
Nessas iniciativas de educacdo popular em satde di-se grande énfase a
estruturacdo de instrumentos de ampliacio dos canais de interacdo cultu-
ral e de negociagio (cartilhas, jornais, assembléias, reunides, cursos, visi-
tas, etc.) entre os diversos grupos populares e os diversos tipos de profis-
sionais.

A partir de posturas como esta, tem-se assistido, em alguns locais, a
emergéncia de novos padrées de enfrentamento dos problemas de satude
marcados pela integracido entre o saber técnico e o saber popular e pela
mutua colaboracio. Nesse sentido, a educacio em saude deixa de ser
uma atividade a mais realizada nos servicos para ser algo que atinge e
reorienta a diversidade de praticas af realizadas. Passa a ser um instru-
mento de constru¢do da participacdo popular nos servicos de saide e, ao
mesmo tempo, de aprofundamento da intervencdo da ciéncia na vida
cotidiana das familias e da sociedade. Apesar de esse processo vir ocot-
rendo no Brasil de forma fragmentada em experiéncias e iniciativas mar-
cadas pela transitoriedade, tal constatacdo coincide com a percep¢io de
autores situados em outros paises, como MacDonald & Warren (1991) da
Inglaterra e da Australia, respectivamente:

A educa¢io nio ¢ um mero componente da Atencdo Primaria a
Saidde. Antes disso, ela ¢, em sua totalidade, um processo eminente-
mente educativo, uma vez que, na perspectiva defendida pela Confe-
réncia de Alma Ata, se baseia no encorajamento e apoio para que as
pessoas e grupos sociais assumam maior controle sobre sua saude e
suas vidas (p. 39).

Grande parte do que Paulo Freire diz sobre o processo educativo é
diretamente aplicavel a Atencdo Primaria a Saude. Nés afirmamos ain-
da mais: a metodologia educativa de Paulo Freire ¢ uma sélida base
para se atingit uma Atencdo Priméria a Saude integral (p. 44).°

A educacdo popular ndo é o unico projeto pedagdgico a valorizar a
diversidade e a heterogeneidade dos grupos sociais, a intercomunicacao
entre os diferentes atores sociais, o compromisso com as classes subalter-
nas, as iniciativas dos educandos e o dialogo entre o saber popular e o
saber cientifico. Mas para o setor saude brasileiro, a participacdo historica
no movimento da educagdo popular foi marcante na criagio de um mo-

3 Tradugdo do proprio autor.
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vimento de profissionais que busca romper com a tradicio autoritiria e
normatizadora da relacdo entre os servicos de saude e a populacio. Ape-
sar de uma certa crise do conceito de educacido popular nos novos tem-
pos, ¢ ele que vem servindo para identificar e instrumentalizar a diversi-
dade de praticas emergentes.

Que novos delineamentos metodologicos vém assumindo as praticas
de educacio popular nos servicos de satide no atual contexto brasileiro
de democracia politica e pés-modernidade?

Qual o significado desta metodologia de atuagdo educativa nos Servi-
cos de Atencio Primaria a Satde?

A pesquisa que originou este livro se estruturou com base nessas pre-
ocupacgdes. Partiu do problema das doencas infecciosas e parasitarias pot-
que estava inserida em um curso de poés-graduacdo em medicina tropical.
Nesse sentido, apresenta similaridade com o que vem acontecendo com
outras experiéncias de educagdo popular em satde que, com a crescente
complexidade das situagdes institucionais do setor saide, vém tendendo
a se iniciarem em problemas especificos, buscando, no entanto, correla-
¢Oes com as questoes mais gerais.

Assim, com o objetivo de contribuir na explicitacio de forma mais clara
da metodologia de educacido popular em saide adequada ao atual con-
texto institucional e analisar o seu significado no combate as doengas
infecciosas e parasitarias e no funcionamento dos servicos de atencdo
primaria a saide, buscou-se nesta pesquisa a inser¢io em um centro de
saude da periferia de Belo Horizonte, no qual, ao se tentar dinamizar as
suas praticas educativas, procurou-se identificar e entender os bloqueios
e potencialidades existentes no relacionamento entre os profissionais e a
populacdo. Procurou-se mostrar a forma como as questdes culturais, cog-
nitivas e subjetivas bloqueiam e potencializam o funcionamento do servi-
¢o de saude nas suas relagdes com a populacio, indicando a necessidade
de serem assumidas de forma explicita e sistematica pelas instituicGes de
saude. Trata-se, portanto, de uma pesquisa-acdo com énfase na observa-
¢do participante em que o envolvimento com alguns problemas de sadde,
de forma orientada pela metodologia da educacido popular, foi desenca-
deando uma série de mudancas no modo de relacionamento do servico
de satde com a comunidade local, possibilitando a reflexdo sobre os
limites e as potencialidades da utilizagio do método.
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2
VISAQ GERAL DE UM SERVICO DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NA PERIFERIA URBANA

OVE DE AGOSTO DE 1994. Dirigindo devagar pela Avenida Bario Ho-

mem de Melo em dire¢do ao Centro de Saude Vila Leonina, repara-
va na imensa favela subindo o morro das Pedras a minha esquerda. Inicia-
va, nesse dia, minha pesquisa em campo. Sentia-me desafiado e tenso. A
idéia de favela associada a trafico de drogas, violéncia e vidas desregra-
das estd muito presente no imaginario social. Jornais e emissoras de tele-
visdo davam, na época, imenso destaque as demonstracoes de for¢a e
violéncia das quadrilhas ligadas ao trafico de drogas nas favelas do Rio
de Janeiro. Discutia-se sobre a necessidade de sua ocupagido pelo Exérci-
to, como unica forma de lhes suplantar o poderio. Mas, a0 mesmo tem-
po, eu seguia estimulado pelo desafio: sabia, por experiéncias anterio-
res, que o medo generalizado contra o pobre urbano esta carregado de
preconceitos, contribuindo para alargar o fosso entre os servicos de sau-
de e a populacido da periferia. Além disso, com o intenso processo de
urbanizacdo da sociedade brasileira, torna-se cada vez mais importante
compreender a dinamica de adoecimento e de cura dessas populagoes
urbanas. Em 1991, 75,5% da populacido ja residia em areas urbanas (Sa-
brosa et al., 1995:197). Até entdo, minha experiéncia maior como profis-
sional de satde havia ocorrido em area predominantemente rural da
regido do Brejo do estado da Paraiba (Vasconcelos, 1987). A pesquisa
que se iniciava significava, para mim, aproximag¢do mais sistematica com
as questdes das relacdes educativas em saude no local de moradia da
maioria das classes subalternas brasileiras.

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, a que pertence o
Centro de Sadde de Vila Leonina, vivia situa¢do muito interessante para
os propodsitos da pesquisa. Seus quadros de chefia vinham sendo ocupa-
dos, desde a vitéria do Partido dos Trabalhadores nas eleicées munici-
pais de 1992, por técnicos com histéria de envolvimento com os movi-
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mentos sociais ou com compromisso ideolégico com o alargamento da
participacdo popular na gestio do Estado. “Por uma BH participativa” era
um dos grandes lemas da administracio municipal. Além disso, a propria
equipe do Centro de Saude tornara-se conhecida pelo seu pioneirismo
em buscar, desde 1991, formas de reorientacio de suas atividades técni-
cas mediante maior participa¢io da populagido local. Uma situacdo muito
diferente das vivenciadas anteriormente em minhas atuacdes em saude
coletiva no estado da Parafba, onde as oligarquias rurais detém significa-
tivo controle da cena politica, tornando marginais e até mesmo reprimi-
das as experiéncias de apoio a participacdo popular no gerenciamento
das politicas sociais. Sem esse grande entrave do boicote politico explici-
to, que faz outros aspectos parecerem secundarios, na Vila Leonina seria
possivel compreender, com maior clareza, as sutilezas das dificuldades e
possibilidades da relacio educativa entre os servicos de saude e a popu-
lagio.

Outras razdes também contribufram na escolha do C. S. Vila Leonina
como local de pesquisa: a relativa facilidade de acesso, a presenca de
estagiarios da Universidade (como docente me interesso, em particular,
pelo papel desse ator institucional na dindmica do servico) e a heteroge-
neidade e diversidade da populacdo sob sua responsabilidade.

2.1 Um servico em meio a ampla histéria de
intervencoes estatais e lutas no mundo popular

Diante da maioria dos outros 119 servicos de aten¢do primaria a saiude
da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, o Centro de Saude
Vila Leonina ¢é atipico tanto por sua estrutura fisica como pelos recursos
humanos e a diversidade de atendimentos e programas. No inicio da
pesquisa, contava com 53 funcionarios além dos estagiarios da UFMG e
os responsaveis pela seguranca do prédio, contratados por meio de em-
presa prestadora de servico. Com onze médicos (quatro pediatras, trés
ginecologistas, dois clinicos de adultos, um psiquiatra e a responsavel
pela chefia), quatro odontélogos, duas enfermeiras, duas assistentes so-
ciais, uma psicéloga, uma terapeuta ocupacional, quatro estagiarios do
ultimo ano de medicina, quatro estagiarios de fisioterapia, quinze auxiliares
de enfermagem, quatro técnicos de higiene dental, além de agentes
administrativos e outros, o Centro de Saude funciona, oficialmente, das 7
horas da manha as 22 horas em trés turnos de trabalho. Seu prédio, uma
adaptacdo de um antigo grupo escolar que estava desativado, é bem
maior que a maioria dos outros centros de saude do municipio. Conta,
entre outras dependéncias, com seis consultérios para atendimento mé-
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dico, psicoterapico e de enfermagem, uma sala de atendimento fisiotera-
pico, uma ampla sala de reunides, um grande pdtio interno e uma sala
para atendimento odontolégico com equipamento para atendimento si-
multineo a quatro pacientes. Essa complexidade de recursos materiais e
humanos, bem como um passado marcado pela atua¢io de movimentos
populares e iniciativas institucionais multiplas, possibilitou a organizacio
de uma grande diversidade de modalidades de prestacio de servigos.
Trata-se, portanto, de um servico em um patamar de estruturacio mais
avancado do que a maioria dos servigos locais brasileiros, refletindo,
assim, problemas e possibilidades que podem estar antecipando situa-
¢coes que tenderdo a se generalizar com o maior aparelhamento do Siste-
ma Unico de Saude.

O C. S. Vila Leonina situa-se a cerca de cem metros da Avenida Bardo
Homem de Melo, em rua asfaltada, ao lado de um pequeno campo de
futebol. Fica nos limites de uma ampla regido de favelas denominada Aglo-
merado Morro das Pedras, também delimitada pelas Avenidas Raja Gaba-
glia e Silva Lobo. A amplitude dessa area de favelas fica mascarada pelos
modernos prédios construidos junto dessas avenidas, recentemente ex-
pandidas e urbanizadas, que a circundam. Na verdade, o Aglomerado Morro
das Pedras faz parte de uma area de favelas muito mais ampla que se
estende da regido sul a regido oeste da cidade, iniciando no morro do
Papagaio, a direita da Avenida Nossa Senhora do Carmo e atingindo a
regido da Cabana, junto da Avenida Amazonas. Assim, tanto o Aglomerado
Morro das Pedras como o Morro do Papagaio, Barragem Santa Lucia, Con-
junto Santa Maria, Ventosa, Cabana e outras sdo favelas separadas entre si
por faixas de bairros de classe média, alguns sofisticados, que se expandi-
ram apds a abertura e urbanizacio de amplas avenidas. O cidaddo que
anda de carro ndo imagina a imensiddo dessa populacio favelada.

Para uma cidade como Belo Horizonte, com menos de cem anos de
vida, a ocupac¢io do Aglomerado por moradores pobres é muito antiga:
documentos relatam a presenca de casebres ocupando desordenadamente
ireas mais proximas do centro da cidade desde 1922." A exploracio de
uma pedreira no topo do Morro também atrafa alguns moradores desde
essa época. Mas até a década de 50, a maior parte da regido tinha caracte-
risticas rurais: poucas casas, planta¢oes, brejos, muitas nascentes e corre-

! Parte dos dados histéricos que seguem provém do texto provisério “Aglome-

rado Morro das Pedras; retrospectiva histérica; texto I” de Karla Cunha Padua,
elaborado a partir do Projeto Raja dentro do Inventario do Patriménio Urbano
e Cultural de Belo Horizonte, realizado pela Secretaria Municipal de Cultura
em 1994.
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gos limpidos, chacaras, trilhas, terra fértil e animais domésticos criados
soltos. No final da década surgiram os primeiros loteamentos, mas poucos
cidaddos se motivaram a comprar lotes e construir em regido de acesso tdo
precario. Desde essa época, a prefeitura passou a utilizar a area da pedrei-
ra, que ja tinha sido desativada, para o lancamento do lixo recolhido na
cidade. O lixo descarregado na pedreira, escorria morro abaixo. A cada
ano aumentava a area tomada pelo lixo. Um grande nimero de familias foi
atraido para a atividade de catar o lixo. Surgia a Boca do Lixo. Cada cami-
nhio de lixo era recebido com alvorogo por criangas e adultos preparan-
do-se para disputar seus objetos de “valor”. Alimentos ainda aproveitaveis
eram assados ali mesmo, utilizando o gis produzido pelo lixo acumulado
e em decomposicio. Em 1971, uma explosio do gis subterraneo (segundo
a interpretacdo de moradores) desencadeou desabamento da montanha
de lixo sobre os casebres ao redor. Morreram quinze pessoas. No ano
seguinte, novo desabamento matou mais quatro pessoas. O depdsito de
lixo foi desativado pela prefeitura, mas a ocupa¢io da regido continuou. A
desapropriacio de outras regides de favela, em areas mais centrais e valo-
rizadas, trouxe levas crescentes de novos moradores. Até mesmo a area
sobre o depdsito de lixo desativado foi ocupada por moradias, apesar dos
freqlientes escapamentos de gas. A abertura da Avenida Bardio Homem de
Melo e a extensdo da Avenida Raja Gabaglia no final da década de 70 e
durante a década de 80, facilitando o acesso e trazendo empregos para a
regido, desencadearam um maior adensamento populacional.

Dos 15.490 moradores da regido sob responsabilidade do Centro de
Saude Vila Leonina IBGE — Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — censo de 1991), a maioria pertence as favelas do Aglome-
rado Morro das Pedras. Mas nem todo o morro fica sob sua responsabi-
lidade: as favelas mais préoximas do centro da cidade sio atendidas pelo
Centro de Satude Vila Sdo Jorge. Na area de abrangéncia do C. S. Vila
Leonina sio incluidos bairros de classe média (Estoril, Buritis e Olhos
D’Agua) cuja populacio pouco freqiienta o servico, exceto para vacina-
¢oes. A precisdio matematica na delimitacdo da populacdo sob sua res-
ponsabilidade n3o corresponde muito a realidade: muitos moradores da
favela da Ventosa, oficialmente sob responsabilidade de outro centro de
saude, preferem o C. S. Vila Leonina. Muitos moradores do Aglomerado
mais proximos da Avenida Raja Gabaglia ja preferem servir-se do C. S. do
Conjunto Santa Maria. As divisbes geograficas da administracio munici-
pal nio dio conta da complexidade dos acessos e lacos afetivos que
norteiam a utilizacio dos servicos.

Como acontece também em outras periferias urbanas, trata-se de uma
regido com areas bastante diferenciadas entre si. Ha ruas asfaltadas com
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casas de frentes muradas que s6 evidenciam sua condi¢io popular ao se
entrar: varias familias morando em cémodos espremidos. Ao mesmo tem-
po, ha becos de dificil acesso na época das chuvas e casebres com algu-
mas paredes de plastico preto ou compensados. Mas 92% das casas sdo
abastecidas pela rede publica de 4gua; becos e ruas principais sdo asfal-
tados ou pavimentados com cimento, permitindo o acesso de carro em
quase todas as regides; ha muros de arrimo nas encostas mais ingremes;
50% das casas da area de favelas sdo servidas por rede geral de esgoto;
trés grandes escolas publicas servem a regido e a quase totalidade das
casas ¢ servida por energia elétrica.” Por trds dessa infra-estrutura se es-
conde, no entanto, uma ampla histéria de lutas de organizacdes locais
em interacio com multiplas intervencdes do Estado sobre a regido, que
comecaram ainda na década de 1950 com as mobilizacdes contra tentati-
vas de desocupac¢io da favela. Até o final dos anos 70, as mulheres se
irritavam em longas filas diante de poucas torneiras e chafarizes para
encher suas latas de agua que tinham de ser carregadas na cabeca morro
acima. A escuriddo da noite s6 era quebrada pela luz dos lampides ou de
algumas lampadas ligadas a energia elétrica obtida clandestinamente. O
acesso interno sé se dava por estreitas trilhas de terra. Com a inexisténcia
de policiamento, a violéncia era ainda mais presente nas relacdes entre
os moradores. Eram freqiientes as ameacas de expulsio da regido. A
assustadora situacdo de caréncia, que se evidencia nos primeiros conta-
tos, ndo ¢ algo estatico. Ha um rapido processo de mudanga em curso.
As atividades comunitarias do Centro de Saide ja encontraram, portanto,
uma populacio com experiéncias, estratégias, cumplicidades e desen-
cantos na sua relagio com os érgaos publicos.

O Centro de Saide Vila Leonina foi inaugurado em 1986, a partir de
luta reivindicativa dos movimentos populares locais. A reforma e adapta-
¢do do antigo grupo escolar desativado, onde veio funcionar, contou
com o trabalho de mutirio de muitos moradores. Inicialmente a atuacio
do Centro de Satde voltava-se basicamente para o atendimento indivi-
dualizado de parte da demanda espontanea da populagido. Seu funciona-
mento reproduzia o modelo médico tradicional, como na maioria dos
servicos de atencdo primaria instalados no Brasil. Mas, a partir de 1991,
ele passou a se destacar pelo pioneirismo de suas atividades. Em 1987, a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas), 6rgio da Organizacio
Mundial de Satde para as Américas, passara a difundir no Brasil a estra-

2 Fonte: “Estudo da infra-estrutura da unidade de satde” em elabora¢io pela
gerente do Centro de Saude Vila Leonina, S6nia Maria Ribeiro.
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tégia de transformacido dos sistemas nacionais de saide por meio do
modelo dos Sistemas Locais de Saude (Silos) por ela formulado. Procu-
rando difundir e aperfeicoar o que seriam os sistemas locais de saude
mais adequados a realidade brasileira, a Opas alia-se a outras institui¢Ges
publicas de vérios estados. Em 1990, sdo escolhidos sete municipios, em
cinco estados, onde sdo apoiadas experiéncias locais capazes de irradiar
e experimentar o modelo (Mendes, 1994:11-3). Em Belo Horizonte, um
dos municipios selecionados, o Distrito Sanitario Oeste é escolhido. Nele,
a equipe do Centro de Saude Vila Leonina toma a frente do processo.
A partir de 1991, a constante presenca de importantes assessores de
outras instituicbes e a empolgacio do entdo gerente do Centro de Saude
foram, aos poucos, mudando a rotina do servico. Mas grande parte dos
funcionarios ndo acreditava nas novas propostas. Iniciou-se um intenso
processo de oficinas internas, levantamentos epidemiolégicos, visitas a
comunidade, pesquisas nos prontuarios, identificacio e mobilizacio de
liderancas institucionais e populares locais, discussées coletivas dos pro-
blemas encontrados, contratacdo de assessorias externas, organizacdo de
cursos e, até mesmo, uma terapia de grupo entre os funcionarios, coor-
denada por uma psicéloga. Varios funciondrios inicialmente resistentes
comecam a participar, alguns como uma forma de sair da rotina repetitiva
de atendimento diario, outros para ter direito as folgas que premiavam o
envolvimento e outros para nio desagradar a chefia. Mas, no processo,
muitos foram aderindo. Foram surgindo grupos operativos para trabalhar
coletivamente problemas de saude como diabetes, desnutricio e hiper-
tensdo. Apoiou-se a reorganizacdo de um dos movimentos comunitarios
locais (o Movimento Pré-Alpes). A Compania de Saneamento (Copasa)
foi envolvida e iniciou-se a expansido da rede de esgoto e de distribuicdo
de 4gua na favela de uma forma pioneira em Minas Gerais, pois a tecno-
logia que até entdo vinha sendo utilizada s6 se adequava a lugares com
ruas pavimentadas para prote¢io dos encanamentos. O Centro de Saude
passa a servir de posto permanente de atendimento da Copasa. O Servi-
¢o de Limpeza Urbana (SLU) ¢é chamado para discutir a coleta de lixo na
regido e ¢ organizada grande campanha de mobilizacdo pela limpeza da
favela. Liderancas, inicialmente resistentes, comecaram a participar do
processo. O problema identificado da violéncia local foi enfrentado com
a reivindicagdo e constru¢io de um posto policial. Varias palestras sobre
problemas de saude foram feitas na comunidade. A experiéncia de en-
volvimento interinstitucional e de mobilizacdo popular na Vila Leonina
levou a formacdo da Comissio Interinstitucional de Satde da Regional
Oeste. Em fevereiro de 1992, o jornal Estado de Minas publica artigo
sobre o trabalho do Centro de Satde com o subtitulo: “transformar os
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centros de satde em postos aglutinadores das acées de saide junto a
comunidade”. Em julho de 1992, o Centro de Satde Vila Leonina é reco-
nhecido pela Secretaria Municipal de Saide como a experiéncia mais
avancada de Belo Horizonte e escolhido para apresentar suas atividades
no II Congresso Brasileiro de Epidemiologia, representando o novo mo-
delo de saitde buscado no municipio. O reconhecimento do trabalho e
do modelo adotado, por autoridades e institui¢Ges, estimulava a militain-
cia e o empenho de muitos funciondrios locais e parecia proclamar o erro
dos funcionarios resistentes. O passado do servico nio confirma, portan-
to, a visio comumente divulgada nos meios de comunicaciao sobre o
funcionalismo publico como uma massa uniforme de acomodados.

No inicio de 1993, a nova administracio municipal, petista, toma posse.
O secretario municipal de saide recém-empossado visita o servico e decla-
ra, empolgado, sua vontade de dar condi¢bes para o Centro de Saude
expandir seus projetos de forma que se torne laboratério de um modelo
de assisténcia mais participativo. Funciondrios locais, que ja vinham des-
gastando-se com a falta de apoio material e institucional para a operacio-
nalizacdo de muitos dos projetos que surgiam no processo de discussdo e
pesquisa com a populacio e com assessores da Opas, entusiasmam-se
novamente. Mas o que se segue ¢ um processo de esvaziamento do Centro
de Sadde. Alguns funcionarios mais atuantes sio chamados para assumir
funcoes hierarquicamente superiores em outros locais da Secretaria de Sadde.
A equipe do Distrito Sanitario da Regional Oeste, fortalecida com a nova
administracdo, comeca a se atritar com funcionarios do Centro de Satde,
talvez por eles terem sido muito marcantes na definicio do modelo de
funcionamento do Distrito Sanitirio e ameacassem sua autoridade diante
dos outros quinze centros de saide da Regional Oeste. Solicitacbes de
recursos para ado¢do das novas propostas de trabalho passam a ser siste-
maticamente desconsideradas. Para alguns funcionarios locais, era como
se quisessem nivelar o Centro de Sadde Vila Leonina ao restante dos ou-
tros centros de saide que estavam num patamar de organizacdo muito
inferior. Para funcionarios ligados ao Distrito Sanitario, era como se o C. S.
Vila Leonina quisesse privilégios. A sensacido de frustracdo toma conta da
equipe. Houve uma exacerba¢io dos conflitos internos, ja intensos ante-
riormente pela forma apressada com que os assessores da Opas e seus
aliados buscavam instituir as mudancas, preocupados em criar uma vitrina
para o cenario da politica nacional de satde que difundisse o modelo que
defendiam. O gerente do Centro de Satde, que centralizava grande parte
do esfor¢o interno, desgastado intensamente, pede demissio da chefia.

A pesquisa inicia-se, portanto, em um centro de saude marcado, de
um lado, pela frustracdo, pelo descrédito na possibilidade de uma politi-
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ca de saude mais audaciosa e por magoas em relacdo aos quadros da
hierarquia superior da sadde publica municipal e nacional mas, também,
de outro lado, por uma rica experiéncia de discussio com a populacio e
com os tedricos da saude coletiva, bem como pela incorporagio de uma
série de procedimentos técnicos inovadores em sua rotina de atendimen-
tos.

2.2 ldas, voltas e desvios no desenvolvimento da pesquisa

O CS. Vila Leonina foi minha porta de acesso a realidade de sadde da
regido. Minha experiéncia profissional anterior, atuando, supervisionan-
do e treinando profissionais em servicos basicos de saude, deu-me rela-
tiva seguranca para a aproximacio e entrosamento com a equipe do
Centro de Saude. Tinha, no entanto, expectativa de que a pesquisa pas-
sasse, com o tempo, a se deter especialmente na dindmica de vida, saude
e doenca fora do servico, aproximando de uma pesquisa etnografica em
que o problema das doencgas infecciosas e parasitirias e as acoes do
sistema de saide pudessem ser entendidos com base nas concepg¢les e
motivacdes populares. Estava motivado pelo desafio de entender os mis-
térios da vida do pobre das periferias urbanas. Mas logo ficou claro que
0 acesso ao cotidiano da favela era muito mais dificil do que imaginara.
O medo da violéncia me tolhia. As familias visitadas tinham postura de
desconfian¢a, muito diferente da empolgacdo de receber um doutor que
costumara encontrar em dreas rurais. Mesmo nas famflias nas quais de-
senvolvia uma relacdo mais profunda, continuava havendo dimensées
de suas vidas cujo acesso era claramente interditado a mim. Além disso,
meus dezoito anos anteriores de pratica como médico e professor ti-
nham-me deixado marcas muito profundas na maneira de lidar com as
pessoas que dificultavam uma inser¢do mais informal. Assim, muitas ve-
zes fui invadido pela sensacdo de frustracdo. Mas fui percebendo que a
dificuldade de acesso e a frustracio no entrosamento eram elementos da
realidade no relacionamento entre os servicos de saude e a populacio
das periferias urbanas. Esses impedimentos ao acesso a vida local ja eram
dados da pesquisa que precisavam ser aprofundados.

Dessa forma, durante a pesquisa houve expansido do relacionamento
com a equipe do Centro de Satide maior do que com a populacio. Na
busca de entender a relagdo entre um servico de saide e a populacdo sob
sua responsabilidade, a énfase da pesquisa acabou sendo o olhar e a pos-
tura dos profissionais e da instituicio sobre os atores populares em intera-
¢do. Acompanhando as atividades do Centro de Saude, ouvindo os co-
mentarios dos diferentes profissionais sobre os acontecimentos, buscando
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Um Centro de Satde localizado junto ao Aglomerado Morro das Pedras.

Visio externa do Centro de Sadde Vila Leonina.
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A entrada do Centro de Satide.

Visio parcial do conjunto de favelas do Aglomerado Morro das Pedras.
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Visio parcial do conjunto de favelas do Aglomerado Morro das Pedras.

Vila Pantanal: uma favela junto a um bairro de classe média em construgio.
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entender-lhes os sentimentos, discutindo novas estratégias de acdo e ou-
vindo-lhes as insatisfacées, fui conhecendo as formas como esses profis-
sionais reorientavam as estratégias institucionais de combate as doencas
infecciosas, como compreendiam e reagiam aos comportamentos e discut-
sos dos usuarios, identificando assim seus pontos de conflito e identidade.
Foi muito importante para isso ter merecido a amizade e construido uma
cumplicidade com muitos dos profissionais. As conversas na cantina du-
rante o cafezinho e nos momentos de relaxamento foram fundamentais.

Se minha insercdo etnogrifica entre os moradores do Aglomerado Mor-
ro das Pedras foi muito limitada, acabei, no entanto, alcancando razoavel
insercdo na equipe do Centro de Saude. Durante catorze meses (sete dos
quais intensamente) acompanhei-a, observando situa¢des naturais e peculia-
res do cotidiano de sua vida e de suas relagdes sociais, para apreender, de
dentro, as categorias de andlise com as quais articula sua experiéncia de
vida profissional e ordena suas praticas de enfrentamento das doengas
infecciosas e parasitarias e lhes da sentido. Este estudo é uma tentativa de
descrever tais praticas e interpreta-las com base nos objetivos propostos e
utilizando instrumentais teéricos e metodologicos a que tive acesso.

Nio fui apenas um observador inserido na equipe. Fui também um
colega de trabalho a discutir, propor e executar formas de ampliacdo das
acOes educativas e técnicas mais integradas ao cotidiano das famfilias
locais. Cheguei, em alguns momentos, a ser visto como mais um profissio-
nal, a ponto de reclamarem quando deixava de participar de atividades
programadas para fazer visitas ou buscar outras fontes de informacio.
Vivi, dessa forma, o dilema de pesquisa expresso por Bourdieu (1984:11)
para encontrar um nivel certo de proximidade e distanciamento com o
objeto em estudo: ha conhecimentos aos quais sé se pode ter acesso se
estamos profundamente envolvidos e, ao mesmo tempo, hd conheci-
mentos que nio se pode obter ou que nio se quer obter justamente por
causa desse envolvimento.

Uma dificuldade foi dosar o nivel de envolvimento nos debates que
ocorriam. O fato de expor minha opinido permitia que ela fosse debati-
da, criticada e até incorporada e testada. Minha tomada de posi¢do pro-
vocava o discurso dos outros. Tornava-me cumplice do processo que se
desenvolvia no servico, ajudando os outros profissionais a perderem seu
receio de expor suas opinides. Mas como pesquisador, médico e profes-
sor universitario, minhas palavras, muitas vezes, tendiam a ter um poder,
um tom prescritivo e um conteudo analitico mais elaborado, que inibia.
Com caracterfstica pessoal de facilmente me excitar com uma polémica,
tinha de me policiar para nio ficar apegado as minhas idéias e assim
deixar de perceber o jogo de posicionamentos na discussio. Como edu-
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cador e militante, esta pesquisa exigiu importante esforco de treinamen-
to da capacidade de escuta em detrimento de uma tradicio de postura
voltada intensamente para a intervencio social. Como médico, profissio-
nal sempre demandado e valorizado pelo servico que sabe prestar, tive
momentos de ansiedade e inseguranca em estar apenas observando como
se estivesse a toa no servico. Fui descobrindo que se pode ser valorizado
e merecer amizade e consideracio mesmo sem se estar continuamente
prestando servico. Senti como o médico termina preso ao modelo de
atuacdo que tradicionalmente o valoriza.

As preocupagdes que orientam este estudo foram, a todo momento,
explicitadas aos diversos profissionais e populares envolvidos. Ouvia
suas opinides e debatia com eles muitas das reflexGes que ia fazendo no
processo. Virias reunibes, formais e informais, foram realizadas em torno
dos temas da pesquisa. Por sinal, em muitos momentos os objetivos da
pesquisa foram assumidos por grupos de profissionais do servico. Algu-
mas idéias geradas no processo de pesquisa foram sendo incorporadas
a0 fazer institucional e suas repercussées e dificuldades passaram a ser
objeto de andlise. Dessa forma, este estudo é uma constru¢do coletiva
em que as idéias dos varios participantes estio de tal forma misturadas e
integradas que se torna impossivel identificar suas autorias originais. Isso
nio quer dizer que os varios profissionais e liderancas populares envol-
vidos concordem com os resultados e andlises aqui expressos. Este texto
¢ uma leitura pessoal de um processo vivido coletivamente. Para preser-
var o carater privado de muitas participacGes pessoais, haverd preocupa-
¢do de descaracterizar a identidade dos atores envolvidos.

O C. S. Vila Leonina foi o ponto de partida de minha inser¢do na
pesquisa. Busquei, porém, ir criando progressivamente vinculos diretos
com familias e grupos populares. Foi um processo de integracdo iniciado
a partir de moradores e liderancas mais ligados ao servico. Aceitando
meu medo, minha falta de jeito como “doutor” para entrosamento direto
e intenso com os moradores da favela, fui buscando construir minhas
relacbes no morro paulatinamente, em contatos feitos no servico e com
base, inicialmente, em objetivos profissionais. Assim, acabei percorrendo
uma trajetéria de aproxima¢io da comunidade muito parecida com a de
outros profissionais com preocupacdes semelhantes. As vivéncias pes-
soais das dificuldades e descobertas desse processo de abertura serdo tam-
bém objeto de analise, uma vez que refletem os entraves e possibilidades
de outros profissionais. Portanto, a andlise de minhas vivéncias como
pesquisador em relagdo com a dindmica de adoecimento e de vida da-
quela populagdo é uma estratégia de identificacdo e esclarecimento de
problemas existentes na operacionalizagdo de programas de controle das
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doencas infecciosas e parasitiarias mais integrados ao cotidiano popular.

Apesar das dificuldades iniciais, as relagbes com os moradores foram
multiplicando-se, a ponto de nido dar mais conta das possibilidades de
contato que surgiam. O acompanhamento da dindmica interna ao servi-
co, que se mostrara muito mais complexa do que imaginara inicialmente,
e as exigéncias de reflexdo e sistematizacio dos dados nido me permitiam
maior alargamento dos relacionamentos na regido. Mesmo assim, passei
a ser considerado no Centro de Satide como grande conhecedor da vida
na favela. Sempre tive, no entanto, clareza da insuficiéncia dos meus
contatos e informac¢des. Quanto mais me aproximava da favela, mais a
sentia como mistério. Era uma situagdo diferente da de Malinowski, que
aportou em uma ilha do oceano Pacifico no comeco do século para
estudar um povo tribal sem saber-lhe a lingua, mas com a convic¢io de
que iria deparar-se com uma cultura diferente e auténoma, razoavelmen-
te coerente e aceita por todos (Zaluar, 1985). Eu, no Aglomerado Morro
das Pedras, sabia bem a lingua dos seus moradores e tinha convivido
dentro de minha casa com empregados vindos de favelas semelhantes,
mas nao dava conta de entender a diversidade de sua cultura, marcada
pelo conflito e pela diferenca. A presenca do crime organizado ligado ao
narcotrafico e o envolvimento de alguns moradores com pequenos deli-
tos interditava o acesso a muitas dimensbes de sua vida. A rejeicdo social
que seus moradores sofrem os torna envergonhados e receosos de se
deixarem conhecer. Os ressentimentos e magoas provindos de relagoes
opressoras anteriores com outros doutores ou moradores dos bairros
mais nobres os deixam desconfiados, as vezes agressivos.

O estabelecimento de alguns contatos importantes exigia malabaris-
mos e paciéncia. Mas no processo de tentar driblar as dificuldades, as-
pectos da realidade local ja se iam mostrando, mas sempre em fragmen-
tos. Juntando os diversos fragmentos obtidos pelas mais diferentes estra-
tégias, consegui apenas um quadro mutilado e embacado. Nio consegui
atingir o nfvel de inser¢cdo que os estudos antropolégicos se propdéem: o
pesquisador passar a ser aceito como pessoa do lugar (alguém familiar),
a ponto de presenciar didlogos e comportamentos naturais do cotidiano
de suas vidas. Mesmo assim, a for¢a e a novidade da realidade encontra-
da faziam que cada contato transmitisse uma grande riqueza de dados e
significados, mostrando a importancia do profissional de satde, com to-
das as suas limitaces, buscar outras fontes de informacio sobre a reali-
dade de saude e doenca onde atua. Senti como ¢ dificil, para o profis-
sional acostumado a atuar dentro da seguranca das rotinas institucionais
em que sua atencido ¢ disputada, inverter as posicdes e ficar a mercé da
disponibilidade e do ritmo dos moradores. Até o surgimento de vinculos
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de amizade e cumplicidade, ha momentos em que se sente humilhado e
ridiculo.

Nos sete meses de pesquisa de campo intensiva e nos outros sete
meses de ida a campo para complementacio dos dados, fui a regido 153
vezes, que somaram 416 horas. Foi um grande fluxo de informacdes.
Nio tive a pretensio de documentar todo este enorme fluxo de falas,
atitudes, sentimentos e acontecimentos presenciados. Eram centenas em
cada contato. Fundado no instrumental teérico e nos objetivos da pes-
quisa, ia a campo fazer questoes a realidade, buscando respostas para os
problemas que propunha entender. Procurei documentar as percepgdes
de elementos daquela realidade que serviam para os questionamentos
da pesquisa. Para isso o didrio de campo, escrito com vagar e cuidado
ap6s cada contato, foi um instrumento central. Mas muito mais do que
instrumento de documenta¢io de informacédes, o diario significou um
momento de elaboragio, deciframento e de sintese das percep¢des.

A dimensdo subjetiva inerente a essa metodologia vai além da apreen-
sdo consciente da realidade. A favela exala medo, agressividade, encan-
tamento, compaixdo, magoa, alegria, inseguranca, gratificacdo e raiva. O
trabalho em satde desencadeia também elementos da ordem dos afetos,
imperceptiveis imediatamente a compreensio racional. Sdo percebidos
pelo inconsciente. No trabalho de campo busquei estar aberto para ser
afetado pelo jogo de sentimentos, deixando perturbar-me num nivel que
a razdo niao domina. Deixar ser tomado por um mal-estar decorrente da
invasdo dos fluxos e forcas do ambiente. O pensamento vem depois
como esfor¢co de superacdo da sensacdo de desassossego. A consciéncia
colhe os efeitos do processo inconsciente desencadeado, estranhando-
os e buscando novo reordenamento das idéias e dos conhecimentos que
os incorpore.’ Para viver semelhante processo, todo o periodo de pes-
quisa foi marcado por atitude pessoal de introspec¢do que me absorveu
enormemente. Foi um esforco para tentar clarear dimensdes da atencao
primaria as doencas infecciosas e parasitirias que normalmente nio sio
ressaltadas nos estudos cientificos.

Na constru¢ido deste estudo foram muito importantes as discussoes
que ia tendo com assessorias, por meio de palestras, reunides e conver-
sas informais, com outros profissionais e pesquisadores com preocupa-
¢oes semelhantes. A Articulagdo Nacional de Educacido Popular ¢ o Gru-

> Rolnik, Suely. Cidadania e alteridade. Texto apresentado na mesa-redonda
“Cidadania e Alteridade” no IV Encontro Regional de Psicologia Social da
Associagdo Brasileira de Psicologia Social no dia 30/5/1992 em Sio Paulo, SP.
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po de Trabalho de Educacio Popular da Anped (Associacio Nacional de
Pés-Graduacido e Pesquisa em Educacio) foram espacos centrais desses
debates nos quais ia precisando os conceitos, criticando percepg¢es e
ouvindo sugestbes. Ficou muito clara a no¢do de ciéncia como programa
coletivo de apropriacdo da verdade.

Ap6s a fase de pesquisa de campo intensiva, reli o diario de campo
classificando as idéias contidas em cada trecho. De posse das diversas
idéias abordadas, ordenci-as de forma que chegasse no esquema geral
deste estudo. Entrei entdo em perfodo dedicado a leitura de textos perti-
nentes ao tema, relendo também a bibliografia discutida nas vérias discipli-
nas cursadas. Ia marcando e classificando as reflexdes que contribuiam
para ampliar a discussdo das idéias levantadas na pesquisa de campo.
Cada uma dessas reflexées era anotada junto do item correspondente do
esquema geral ja pronto, o que facilitou muito a redacdo final, pois para
cada subtema tinha as idéias refletidas na pesquisa de campo (com sua
localizacdo precisa no diario de campo) e suas discussoes bibliograficas. O
fato de contar com varios videos produzidos por mim como instrumentos
educativos durante a pesquisa também ajudou muito na fase de redacio,
permitindo relembrar de falas e ambientes ndo detalhados no diario de
campo.

Busquei, nas leituras bibliograficas, explicacdes e questionamentos
pertinentes aos problemas vividos na pesquisa de campo. Durante a re-
daglo procurei trazer para o texto essas consideragdes como que tentan-
do devolver aos colegas do C. S. Vila Leonina os esclarecimentos que
tive oportunidade de encontrar. Foi a forma que encontrei para orientar
sua redacio de forma adequada a profissionais de satde inseridos em
praticas semelhantes.

Esta pesquisa procura estudar um problema teérico amplo em um
local circunscrito, a partir do acompanhamento de um nimero limitado
de atores envolvidos. Qual é a possibilidade de generalizacdo do conhe-
cimento produzido? A possibilidade de generalizacio nasce do pressu-
posto de que ha dimensdes estruturais e recorrentes na realidade. Assim,
o estudo dira respeito a outras realidades. Mas a generalizacdo nio pode
ser imediata. Sdo feitas afirmagdes sobre a realidade estudada; a genera-
lizacdo e a aplicagdo a outras realidades far-se-do pela mediacdo do leitor
por meio de sua interpretacdo aplicada aos contextos em que estiver
inserido. Sera o leitor que julgara se o texto oferece chaves de compreen-
sdo aplicaveis a sua problematica. Trata-se, portanto, de uma metodolo-
gia que valoriza o papel do leitor. Assim, até por uma questdo de valori-
zacdo do proprio texto, a linguagem utilizada tentara adequar-se ao leitor
para quem a pesquisa foi pensada: técnicos voltados para os problemas
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das relagdes educativas em saude nos espacos institucionais de hospi-
tais, organizacbes ndo-governamentais, centros de saide, organizacoes
populares, escolas e meios de comunicacdo de massa, muitos dos quais
vieram a se constituir na Articulacio Nacional de Educagio Popular em
Saude. Por sinal, tais leitores estiveram fortemente presentes em todos os
momentos da pesquisa, seja na inspiracio do problema estudado, seja na
motivacdo para prossegui-lo e na escolha das idéias desenvolvidas e das
palavras utilizadas. O destinatario do texto ndo serd portanto apenas a
academia, mas técnicos de satde que lidam diretamente com o publico.
A pesquisa aborda um tema da educacdo e pretende também ser um
instrumento educativo.

Marcado pela exigéncia de esforco cotidiano e sistemadtico para reali-
zar este estudo, ficou muito ressaltada a idéia para a qual Chaui (1990:4)
chama a aten¢do: o saber como trabalho. Trabalho para elevar a condi-
cdo de conceito e de inteligibilidade as experiéncias imediatas vividas
nas praticas sociais corriqueiras.

PESQUISADOR

Pesquisador

artesao do verbo.

Verbo nido mais espontaneo
mas construido

tijolo por tijolo.

Buscar palavras
compor idéias

lapidar percepgoes
pata expressar
entraves

dilemas

caminhos

de pequeninos recortes
minusculos setores

das praticas profissionais
dos problemas sociais.

Trabalho de arte

que parece se perder
nas idas, voltas e desvios
dos dias que se repetem
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diante da mesa

dos escritos, dos pensamentos
e, ai, como é duro,

dos sentimentos confusos
brotando do isolamento.

Ah!

Quantas voltas!

Quantas tarefas preliminares!
Quantos esquemas recompostos!
Firmeza para nio desanimar.

Calma para elaborar as frustracdes.

Para que tanto esforco
que, de tio lento,
nem parece esforco
confunde-se com 6cio?

Quanta forga preciso

para continuar acreditando
no fruto nebuloso

que de tanto tardar

nem sei se hd de ter
serventia real.

Nesse desconforto
nessa arte

nesse Ocio

o verbo se faz.
Sem perceber

a gente se refaz.
Satisfacio.

Verbo construido
Original

lancado ao vento.

Em que ouvido chegarir
Em que darar
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2.3 Dificuldades na relacao entre o servico de saude
e a populacdo apesar do discurso institucional de participacao

O C. S. Vila Leonina tem presenca importante na vida do Aglomerado
Morro das Pedras. E uma primeira referéncia para os problemas de saude
locais. Suas orientages, explicagGes, rotinas de atendimento e medica-
mentos prescritos fazem parte do cotidiano de grande parte das familias.
Seu prédio, a maior edificagdo publica do Aglomerado, ¢ como um mo-
numento atualizando a lembranca do valor de uma luta comunitaria e
dos lacos de solidariedade que um dia o geraram. Numa favela em que a
disputa cotidiana de cada um pelo chio e pelos recursos materiais ¢é
intensa e em que a légica do individualismo esta sendo difundida a todo
momento pelos meios de comunicagio de massa e pelo mercado, seu
prédio e seu funcionamento tém por si mesmos o papel de difundir um
outro valor: a importincia do que é puablico. Num agrupamento social
marcado pelo sufoco cotidiano pela sobrevivéncia, pela falta de perspec-
tiva ampla de progresso e pela repeticdo de tragédias, levando ao cansa-
co e ao desanimo diante dos problemas, a presenca do C. S. Vila Leonina
em sua paisagem ¢ uma lembranca permanente da valorizacdo da busca
da satde. Simbolos e gestos tém significado educativo que repercute
independentemente de sua verbalizacdo. Mas a educacdo popular tem,
tradicionalmente, se restringido a consideracio de dimensGes conscien-
tes das trocas de saber.

No servico, ha grande diferenca no nivel de empenho e produtividade
entre os 53 funciondrios do Centro de Saude, mas predomina a atitude
de busca de adequacdo as necessidades da populagio. O sofrimento e a
miséria acompanhados na rotina dos atendimentos os perturba, tenden-
do a despertar um sentimento de indigna¢do e solidariedade. Apesar da
desmotivacio com a remuneracio do trabalho e o envolvimento com
outros empregos que limita a disponibilidade de cada funcionario, ha,
nas varias atividades, um processo de adaptacdo as circunstancias e rit-
mos locais facilitado pela proximidade do servico a dinamica de vida da
regido, diferenciando bastante o trabalho do Centro de Saude daquele
que era observado nos grandes ambulatérios centrais que predominaram
no sistema de saude brasileiro até a década de 1980. Mas, apesar da
valorizagido pela populacio e do esfor¢co de adequagio da equipe, o dia-
a-dia do servico esta marcado por atritos, mal-entendidos e insatisfacoes.

Um atrito que se repete de forma ruidosa diariamente ¢ a luta pelas
limitadas vagas para as consultas. O conflito ¢, de alguma forma, camu-
flado pela estratégia de concentrar a distribuicdo das vagas pela manha,
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antes de iniciar o expediente da maioria dos funciondrios. Assim em
muitos momentos encontra-se o servico calmo, com poucos pacientes
esperando e funcionarios trabalhando com folga, dando a impressio de
suficiéncia diante das necessidades da populacdo. Essa calma é no en-
tanto repetidamente quebrada pela chegada de casos de urgéncia ou de
pacientes mais teimosos na busca de seus direitos, insistindo em obter
vagas extras para consulta. Mas a perturbacdo nio se alastra para o res-
tante das salas e corredores pois é logo contida pela equipe de recepcio.
Essa equipe atende protegida em uma sala que se comunica com a turbu-
léncia e a pressio do publico apenas por uma pequena janela. E a “jane-
linha”, termo repetidamente citado nas conversas. Diante da janelinha os
pretendentes ao atendimento se espremem e se recurvam para poderem
comunicar-se com a funcionaria que atende sentada do outro lado da
patede. Neste contexto, a frase: — Nao fem mais fichas. — é a forma de
manifestacio da insuficiéncia do servico. Os pacientes angustiados com
seus problemas, submetidos a uma situacdio embaracosa para o dialogo e
sem competéncia e treinamento linglifstico para enunciarem suas justifi-
cativas em situacdes formais e institucionais, ou se calam, engolem a
insatisfacdo e voltam para casa ou tendem a iniciar discursos, logo consi-
derados desajustados pois agressivos e sem coeréncia, justificando entdo
atitudes repressoras mais firmes dos funcionarios. Como afirma Bour-
dieu (1983a:163), a verdade de uma relacio de comunicacdo nunca esta
inteiramente no discurso proferido, nem mesmo nas relagbes de comuni-
cacdo estabelecidas. Nas analises, é preciso ir além do discurso, pro-
curando entender o contexto social onde ele se deu e as condi¢bes em
que seus atores se constituiram e se relacionam na sociedade, fora do
momento da comunicagio.

As auxiliares de enfermagem sio as profissionais de linha de frente
nos conflitos entre o servico e a populacdo. Sdo elas as responsaveis pelo
momento mais tenso da rotina do Centro de Saude: a distribuicdo, no
inicio da manhi, das fichas que ddo acesso ao atendimento, momento
em que sio comuns as manifestacbes de revolta. Ja aos profissionais de
nivel superior cabe o atendimento de pacientes ji selecionados e orde-
nados. Oferecem em seus consultérios um curto, mas valorizado, espaco
para os pacientes expressarem seus sofrimentos com algum grau de inti-
midade. Assim, por viverem mais intensamente as tensoes do servico de
forma bastante vigiada pelos profissionais de nivel superior e, a0 mesmo
tempo, serem as profissionais com menor preparo profissional, ¢ usual
encontrar também entre as auxiliares de enfermagem os discursos mais
agressivos em relacdo a populagdo. Gostam de contar casos aberrantes
de comportamentos incoerentes, cOmicos e até mesmo perversos de clien-

| Visdo geral de um servico de atengio primiria 4 salide na periferia urbana

‘ 02 educagao popular.p65 52 $ 10/3/2010, 16:44



T TIT] » [(NEENTTN ||

tes. Muitos desses casos sdo reais e fazem parte do quadro de miséria
moral a que sdo levados muitos membros das classes subalternas. Apesar
de serem acontecimentos pouco comuns, sio, muitas vezes, narrados
como se representassem o habitual, contribuindo para ampliar os pre-
conceitos contra a clientela. Esse preconceito desqualifica a clientela,
tornando sua fala ilegitima. No didlogo, o discurso pressupde um emis-
sor legitimo dirigindo-se a um destinatario reconhecedor dessa legitimi-
dade. Para escutar é preciso crer em quem fala (Bourdieu, 1983a:161).
Assim, os conflitos gerados pela insuficiéncia do servico, criando am-
biente para o alastramento de preconceitos, aprofundam a “inadequa-
¢do” dos discursos populares aos ouvidos dos funcionarios.

Os varios casos, narrados de forma repetida, de comportamentos abet-
rantes de alguns usudrios vao formando um folclore a respeito dos mora-
dores. Muitos casos, no entanto, refletem mais uma postura pouco critica
do profissional sobre seu préprio trabalho. Foi exemplar o depoimento
de uma auxiliar:

“Sabe, quanto mais a gente faz, mais o povo desvaloriza o trabalho
da gente. Outro dia um senhor ficou tdo revoltado e bravo. Ele che-
gou para o tratamento de dentes que estava marcado, mas seu atendi-
mento tinha sido adiado por falta de luvas. Era a segunda vez que
vinha e nio era atendido. Na outra vez, tinha sido o motor que estava
estragado. Mesmo eu tendo explicado com delicadeza, ele comecou a
gritar bravo de que o servi¢o publico é sempre ruim, pois ndo ha
interesse de manter as coisas funcionando.”*

Impressionou-me a expressio de indignagdo da auxiliar pela reacio
agressiva do usuario pois, afinal, ele tinha razdo de estar revoltado. Cha-
mei sua aten¢do para esse aspecto e ela concordou, lembrando, ainda,
que o servico havia passado trinta dias sem luvas e que na clinica privada
onde ela se tratava, os aparelhos estragados eram consertados no mesmo
dia. No clima de embate criado, para o funcionario ¢ dificil perceber que
a qualidade do servico prestado vai muito além da sua boa intenc¢do. Na
sua inseguranca, ele ndo consegue aproximar-se das razdes do paciente
que reclama e, assim, ajuda-lo a precisar sua critica, muitas vezes dirigida
apenas aos funcionarios locais e portanto sem entender a complexidade

* A maioria dos depoimentos citados neste estudo sio uma reconstituicdo, a
mais fiel possivel, baseada nas anotagdes no diario de campo, sem ser, entre-
tanto, literais.
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dos entraves institucionais. Assim, muitas demandas e reclamacbes por
direitos passam por grosseria. Pela reacdo ressentida dos funcionarios, a
instituicdo deslegitima pressdes pelo direito de atendimento.

O maior confronto com o auxiliar ndo se deve apenas ao contato mais
direto com a clientela, mas também por sua situacdo na hierarquia social
mais préxima da situacio de inferioridade do usuirio que, entdo, se
sente menos tolhido para expressar suas insatisfacoes (Colen, 1994:94).
As criticas e revoltas diante dos profissionais de nivel superior, notada-
mente o médico, quando chegam a ocorrer, ddo-se de forma abrandada.
Numa sociedade dividida em classes sociais, o padrio de linguagem da
elite impde-se como o padrio legitimo. A escola formal possibilita aos
alunos conhecer a utilizacdo de diferentes padrdes de linguagem ade-
quados a diferentes contextos. Mas os membros das classes subalternas
nio tiveram acesso a escolas de qualidade. Ser posto em situacdo de
interacio em que ha grande distancia entre o padrio de fala exigido e a
capacidade de executar o discurso gera tensdo e inseguranca, resultando
até no desmoronamento da linguagem (Bourdieu, 1983b:102). A lingua-
gem nido ¢é somente instrumento de comunica¢do, mas também instru-
mento de poder. Competéncia lingiistica implica poder de impor a re-
cepgao.

Se de um lado a situagio de atritos repetidos leva alguns funcionarios
a ter atitudes agressivas e geradoras de culpa e baixa-estima na clientela,
eles, ao mesmo tempo, sdo tocados por situacdes que despertam com-
paixdo e nas quais as forcas da tragédia social e familiar se mostram
claramente muito superiores as capacidades e possibilidades dos indivi-
duos. Por isso muitos deles véem os usuarios como coitados. Outros
oscilam, ora assumindo discurso que os culpa, ora visio em que apare-
cem como vitimas. Sdo coitados porque sdo vitimas de uma sociedade
injusta. E uma visio aparentemente condescendente com os pobres ur-
banos, mas que igualmente os desqualifica. Segundo tal percepcio, eles
sao carentes, sua cultura é insuficiente, arcaica e deformada. Se nio sio
mais vistos como culpados, continuam sendo vistos como incapazes de
iniciativas significativas. Assim, o resgate de sua dignidade dependeria
de um saber e de valores completamente externos, trazidos por organiza-
¢bes com técnicos, politicos ou religiosos. Com esse olhar, as falas e
atitudes populares deixam de ser entendidas como um saber diferente,
uma légica prépria ou como demandas de uma ordem diversa a que a
instituicdo esta acostumada. Para ouvir, para dialogar, é preciso crer na
legitimidade da fala do interlocutor.

Como vitimas ou como culpados, ha ainda uma tendéncia de ver os
pobres urbanos que freqiientam o servi¢o como um conjunto pouco
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diferenciado internamente. Assim, a grande diversidade de suas posicGes
¢ interpretada como sinal de incoeréncia e aliena¢do, empobrecendo o
entendimento de suas realidades e dificultando a busca conjunta de pos-
sibilidades e procedimentos especificos capazes de superar seus proble-
mas de sadde.

O preconceito contra o pobre urbano nio apenas bloqueia a abertura
dos profissionais para com os usuarios do servico, mas também torna
esses ultimos contidos e envergonhados para falar da prépria realidade.
E impressionante como no guiché de recep¢ido muitos escondem ou
falseiam dados sobre seus locais de moradia para que nio sejam conside-
rados favelados. A julgar pelos enderecos dados, pouquissimos moram
nas favelas e sim nos bairros de classe média préximos: Jardim América e
Nova Granada. Nas consultas médicas, evitam falar das condi¢ées de
caréncia que lhes cercam os problemas de sadde. A prépria maneira de
vestir ao freqientarem o Centro de Sadde, com roupas novas e coloridas
e de banho tomado (causando impressio tio diferente da que temos ao
visitd-los em casa), é também uma maneira de esconder sua condi¢io
social. O termo favelado esta tio carregado de conotacdes negativas que
se tornou instrumento de ofensa nos conflitos entre eles. O orgulho de
ser trabalhador que constréi a nacdo, trazido pelo movimento operario,
ou de ser detentor de cultura prépria e rica como se ressaltou nos anos
70, foi minado. Num contexto de derrota do projeto socialista na Europa
Oriental e na Russia e de radicalizacio do processo de globalizagio da
economia com a exacerbacdo da competicio entre as empresas, o discur-
so liberal, que torna secundarios os problemas sociais, necessitou abrir
uma guerra ideolégica contra os pobres para justificar o encolhimento
dos gastos sociais. A énfase dos meios de comunicacdo ¢ a abordagem
dos pobres como preguicosos, incapazes de aprender, indisciplinados e
violentos. Essa guerra internacional de palavras estd conseguindo matar
o espirito e rebaixar o moral dos perdedores da guerra econémica (Al-
cantara, 1996). E dificil aprofundar um diilogo se um dos atores nio
respeita e aceita a propria identidade.

Os preconceitos, atritos e incompreensdes que ocorrem na relacio
com a populacio no Centro de Saude nido podem, portanto, ser atribui-
dos apenas a erros dos profissionais. As classes populares sofreram in-
tensas transformacoes nas periferias dos grandes centros urbanos. As
analises tradicionais que auxiliavam seu entendimento tornaram-se ina-
dequadas. O turbilhdo de manifestacoes diversificadas da vida popular
dentro do servico se manifesta de forma confusa. A pobreza nio mais
aparece como detentora de valores morais e espirituais como pregava o
catolicismo. Esvaziou-se o sentido religioso da salvacdo pelo sofrimento
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que a pobreza implica e que também possibilitava a salvacdo dos ricos
mediante a caridade, tal qual existiu no Brasil rural até algumas décadas
atras. Os pobres urbanos vivem hoje sua pobreza essencialmente como
privagdo. Dai a sua busca insistente da alegria para procurar escamotear
o sofrimento e esquecer a angustia de sobreviver no dia-a-dia. Sempre
que podem, buscam compensacées na comida farta, na bebida e nas
roupas bonitas. A alegria é obstinadamente ressaltada, de uma forma que
deixa nos profissionais de saide uma impressio de alienac¢io.

Seu universo simbodlico nio se constitui mais de costumes e atitudes
proprios de uma tradicio e de uma concepciao de mundo rigida e fixa.
Ao contrario, as opiniGes consagradas e as regras de vida sdo postas em
davida a todo momento, sendo comum ouvir: “o mundo esta virado”. A
expansio do capitalismo, atingindo os varios recantos da Terra, invadiu
e integrou os sistemas culturais fechados, que mantinham modos parti-
culares de vida nos quais a caréncia era encarada com naturalidade. As
classes subalternas urbanas, passando a ver a pobreza sem os disfarces e
as belas vestimentas espirituais, muito presentes até recentemente no
mundo rural, tém suas vidas marcadas por insistentes tentativas de me-
lhoria. Expressdes como “se virar”, “cair na luta”, e “correr atrds” se repe-
tem no seu cotidiano. Mas, ao mesmo tempo, elas experimentam conti-
nuamente os obstaculos quase intransponiveis, para mudar de vida. A
revolta, o desdnimo e a amargura passam entdo a fazer parte de sua
maneira de existir (Zaluar, 1985). Vivem de forma ampliada a insatisfacdo
que marca a sociedade moderna, industrializada e democratica. A indus-
trializacdo multiplica a producdo de bens materiais e faz insistentes pro-
pagandas do seu consumo, tornando-os potencialmente disponiveis. A
democratizacdo excita a imagina¢io, dando legitimidade a aspiracdo de
novos recursos (Nunes, 1989). E esse morador transformado que fre-
quenta e assusta a equipe de sadde. Um usudrio menos resignado, mais
insatisfeito e revoltado.

Sem acreditar mais na protecdo paternalista dos ricos e dos patrdes,
tornados impessoais na sociedade urbana moderna, as expectativas de
protecdo se voltam muito para o Estado (Zaluar, 1985). O C. S. Vila Leo-
nina, como aparelho estatal central no Aglomerado Morro das Pedras,
recebe grande parte dessa expectativa. O passado recente de trabalho
comunitario desenvolvido pelo servico ampliou tal expectativa. Expecta-
tiva alta e frustracdo sdo dois sentimentos préoximos. Este contexto geral
¢ importante para entender os repetidos atritos e manifesta¢es de insa-
tisfacdo da populacio no servico. Ouve-se muita reclamaciao sobre o
Centro de Satude. A principal ¢ a dificuldade de acesso a consulta médica.
Mas, por outro lado, ha satisfacio dos usuarios com varias relagdes pes-
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soais e profissionais que se desenvolvem no servico. Sdo comuns refe-
réncias elogiosas a forma de atendimento de profissionais especificos.

2.3.1 Presenca e limitacoes das organizacdes populares

Um dos principios do Sistema Unico de Satde ¢ a participacio popular
no seu gerenciamento, cabendo as organiza¢bes populares e suas lide-
rancas papel central no processo. Essa era a expectativa dos profissionais
mais préximos da coordenacdo do C. S. Vila Leonina. Numa prefeitura
governada pelo Partido dos Trabalhadores e em que o diretor da Admi-
nistracdo Regional Oeste (a que estd ligado o Centro de Saude) é um ex-
lider comunitirio, essa participa¢io popular é ainda formalmente cobra-
da a todo momento. Como acontece a participacdo das organizacdes
populares nesse contexto institucional aparentemente tdo favoravel?

Na época do inicio da pesquisa, em agosto de 1994, a Comissio Local
de Satde terminara de ser formada a partir de uma ampla reunido realiza-
da em julho. Dilemas, expectativas e resisténcias estavam muito vivos.
De um lado, varios profissionais temiam essa participa¢io, com medo de
que se criasse um nivel intoleravel de interferéncia e controle externo de
suas atividades. Outros ja viam com bons olhos o processo pois significa-
va a presenca de agentes e organiza¢Ges comunitarias para cuidar das
dimensdes sociais dos problemas de satde que os atendimentos indivi-
duais dentro do servico nio conseguiam abordar. Participa¢do vista como
acdo compensatoria das deficiéncias do servigo. Finalmente, profissio-
nais mais proximos a coordena¢io da unidade viam-na como tentativa
de reorientacdo e aperfeicoamento da globalidade das praticas institu-
cionais.

No entanto, predominava certo descrédito sobre as possibilidades dessa
participacdo por causa da percepcdo da fragilidade das organizacdes
populares. Situacdo diferente da encontrada entre intelectuais envolvi-
dos com os movimentos sociais na década de 1980. Acreditava-se, na
época, que o processo de expansdo que viviam era progressivo e irrever-
sivel, o que levaria a uma reorganizagio radical das estruturas de poder
na sociedade. Mas no Aglomerado Morro das Pedras a énfase nos co-
mentarios sobre as organizacdes populares locais era dada aos seus con-
flitos, a subordinacido de suas liderancas aos partidos politicos e a peque-
na freqiéncia dos moradores nas reunides. O que acontecera com essas
organizagoes? O que levava os profissionais a essa diferente percep¢ao?

A histéria das organizacdes populares no Aglomerado ¢é antiga. Os
primeiros grupos populares locais teriam-se formado ainda na década de
1940, ligados as atividades da Igreja Catolica. Voltavam-se para organiza-
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cdo de celebragbes e festas religiosas e para o apoio de familias com
dificuldades materiais. Nos anos 50, com o inicio da politica de remogio
de favelas, os grupos evoluiram para AssociacSes de Defesa Coletiva que
existiam também em varias favelas proximas. Quando, em 1958, o Exér-
cito iniciou acdo de desocupacio de uma ampla 4rea para a construcio
do Clube Militar, a Associacio de Defesa Coletiva local cresceu e resistiu,
tendo havido até mesmo enfrentamento de algumas patrulhas militares.
A situacdo evoluiu para uma negociacdo em que foram acertadas indeni-
zacoes as familias removidas. Com a instauracdo da ditadura militar em
1964, houve esvaziamento da vida organizativa na regido, somente reto-
mada na década de 1970, ainda com o apoio da Igreja Catdlica. Eram as
comunidades eclesiais de base que se multiplicavam, na época, por am-
plas regides do pais. Surgem, aos poucos, varias associacdes e grupos
comunitarios. Multiplicam-se as lutas reivindicativas. A Igreja Catdlica,
por meio da pastoral de favelas, mantinha relativa unidade entre os va-
rios movimentos. E reorganizada a Uniio dos Trabalhadores da Periferia
de Belo Horizonte, tornada clandestina desde 1964.

No final dos anos 70, o governo militar perdia sustentacdo politica e se
iniciava o chamado processo de abertura. Governos estaduais e munici-
pais comegam estrategicamente a buscar apoio e votos dos movimentos
populares mediante a incorporac¢io de suas demandas e sua participacdo
nas politicas publicas. Surge o Prodecom — Programa de Desenvolvi-
mento de Comunidades — do governo estadual no Aglomerado. A fisio-
nomia da favela mudou. Ruas sdo regularizadas, sio construidos muros
de arrimo para conten¢do de desabamentos, sistemas de drenagem de
agua de chuva, creche, chafarizes, area de lazer, escadarias e pavimenta-
¢do de ruas principais. Em 1984 o Prodecom ¢ extinto, mas a prefeitura
assume a iniciativa por meio do programa Pro-Favela, priorizando a re-
gulamentacdo da posse da terra. De fato, até 1992, sdo regulamentados
os terrenos de quase duas mil casas da regido.

Todos esses programas foram efetivados de forma integrada as asso-
ciacbes comunitarias locais que, se de um lado ganharam prestigio, por
outro tornaram suas relacbes com o poder puiblico extremamente com-
plexas. De uma pratica defensiva contra o desrespeito a direitos huma-
nos basicos ou voltada para a reivindicagdo de benfeitorias especificas,
essas associagcOes passam a fazer parte das politicas estatais. Evidencia-se
a diversidade dos interesses locais e as diferentes visGes sobre a melhor
forma de encaminhd-los, gerando confusées e grandes conflitos inter-
nos. Muitas lideran¢as sdo cooptadas pela maquina administrativa do
Estado e pelos partidos politicos. Outras aprendem a ampliar seu poder
mediante a ocupa¢do de postos nos partidos e 6rgaos estatais, mas mui-
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tas vezes sob acusacio de abandono do trabalho de organizagio comu-
nitdria. Esse processo de alargamento e aumento de complexidade das
lutas, exigindo esfor¢o de aprimoramento técnico e intelectual das lide-
rancas, acaba contraditoriamente por acarretar distanciamento das bases
do movimento, que passam a ter dificuldade para acompanhar a sofisti-
cacdo operacional dos projetos em andamento. As possibilidades acena-
das de conquista de melhorias materiais importantes para a regido e de
acesso as decisées politicas da sociedade mobilizam o esforco maior das
liderancas em dire¢do a luta por espacos de poder, deixando de lado a
énfase até entdo dada ao trabalho educativo para ampliacdo da participa-
¢ao dos moradores nos movimentos.

Buscando superar a ampliagio dos conflitos que ameacavam esfacelar
0s movimentos comunitarios locais, é criada, em 1983, a Comissao de
Associacoes Comunitarias do Aglomerado Morro das Pedras, tendo a
Igreja Catolica novamente assumido papel importante. O trabalho comu-
nitario fortalece-se, e, em 1984, época de grande crise econdmica, ¢é cria-

<

do, com o apoio da Secretaria Estadual do Trabalho, um “sopio” para os
desempregados, chegando a mil o nimero de pratos de sopa distribui-
dos por dia. Sdo criadas ainda varias frentes de trabalho na regido. Acon-
tecem grandes mobiliza¢ées. Foi o periodo do auge da movimentacao
popular local. Intensifica-se o envolvimento das liderancas comunitarias
em diferentes partidos politicos, aumentando as divisGes e atritos. Varios
lideres candidatam-se ao cargo de vereador. Uma lider local ¢é eleita ve-
readora, muda-se e nunca mais volta a regido, ajudando a reforcar a des-
confian¢a da populacdo em relacdo aos interesses das liderancas. De
fato, varios lideres e seus familiares passam a conseguir empregos com
politicos em assessorias e 6rgios publicos. O poder politico, que antes
temia e reprimia as organizacGes populares, aprende a fortalecer seus
empreendimentos por meio do trabalho conjunto com elas e, mais do
que isto, aprende a cooptar suas liderancas. Com todo esse processo, os
atritos e disputas entre as liderangas comunitarias intensificam-se, levando,
em 1987, a0 esfacelamento da Comissio de Associacoes Comunitarias.®

A caréncia e a rejeigdo social vividas pelo favelado o tornam particu-
larmente fragil as sedu¢des que o poder politico lhe apresenta. Atitudes

> Parte dos dados histéricos acima provém do texto provisério “Aglomerado
Morro das Pedras; retrospectiva histérica; texto II” de Karla Cunha Padua e
Gléria Regina Oliva Perpétua, do Projeto Raja, uma das iniciativas do Inven-
tario do Patriménio Urbano e Cultural de Belo Horizonte realizado pela Se-
cretaria Municipal de Cultura em 1994.
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consideradas rotineiras para membros da classe média alta, como ser
recebido e considerado pelas autoridades ou ter acesso a empregos com
remunera¢io digna, representam verdadeiras revolu¢bes na vida da fa-
milia popular. Assusta aos técnicos, que esperam dos movimentos popu-
lares uma pureza herdica redentora das opressGes, encontrar lideres com
discursos em que a busca do poder pessoal e de beneficios materiais
para si por meio de seu poder representativo ¢ assumida sem nenhum
constrangimento. A forma como o Estado interveio nas organizagdes po-
pulares gerou uma categoria de liderangas comunitarias com ética pré-
pria, em que a luta por beneficios pessoais se tornou legitima contanto
que seja também eficiente para sua base de apoio. Para a tecnoburocra-
cia estatal é mais comodo e agil negociar com liderangas personalistas do
que com entidades participativas, nas quais o poder é difuso e as deci-
sdes sdo dependentes de longas discussées nas bases do movimento.
Para tais lideres, como expressou um ex-dirigente de associacio de mo-
radores:

“[...] lideranca ndo ¢é ficar fazendo reunides, mas é ter contatos politi-
cos que garantam o acesso aos paldcios e secretarias. B realizar obras
e ser admirado.”

A cultura do clientelismo, profundamente enraizada na histdria brasi-
leira, ressurge atualizada na periferia urbana contemporanea.

Todo esse processo resultou num enfraquecimento das organizagSes
comunitdrias locais. Fala-se hoje com saudades das grandes mobiliza-
¢oes do passado. Ha, além disso, seguranca de que as melhorias con-
quistadas para o bairro sé foram possiveis pela luta popular. Reclamam
da falta de unido e organiza¢io dos moradores, manifestando assim de-
sejo de ampliar a unido.

Parte da pequena capacidade de mobilizaciao atual esta ligada a per-
cep¢do de que o processo participativo se esbarra em forcas e problemas
mais complexos e fortes do que muitas vezes os grupos locais sdo capa-
zes de enfrentar. Como também percebeu Valla (1997), ha no ar suspeita
de que a participagdo em muitas das atuais entidades serve mais para a
legitimagdo das institui¢Ges governamentais do que aos interesses dos
moradores. Ao mesmo tempo se percebe que as movimenta¢Ses e orga-
niza¢des populares locais ndo sdo mais tdo centrais como forma de ex-
pressdo dos interesse dos subalternos como foram nos anos 70 e 80.
Com o fim da ditadura militar, multiplicaram-se e fortaleceram-se diferen-
tes partidos politicos, sindicatos de trabalhadores, centrais sindicais, or-
ganiza¢Ges ndo-governamentais, associagoes profissionais e cientificas.
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A imprensa escrita e as cadeias de radio e televisio também fortaleceram-
se, passando a abrigar os mais diversos grupos de interesse e de crenga,
com grande poder de pressio. Mesmo dentro das grandes instituicoes
publicas e privadas organizaram-se grupos, com diferentes niveis de for-
malizacdo, voltados para a defesa de interesses e propostas especificos.
A sociedade civil tornou-se recortada e povoada por multiplas e diversas
formas de organizacdo, muitas vezes com sofisticado e amplo aparelha-
mento institucional e material. Elaborando e difundindo ideologias e
conflitando entre si de trincheira em trincheira, os aparelhos privados de
hegemonia (utilizando a terminologia de Gramsci) sdo a base de susten-
tacdo do poder politico nas sociedades capitalistas complexas. A dimi-
nui¢do da capacidade de mobilizacio das organizac¢des populares do
Aglomerado Morro das Pedras deve-se também a essa nova configuracio
do jogo de forg¢as politicas, em que ndo ocupam mais a centralidade
anterior. Da mesma forma, o descrédito de muitos profissionais de saude
com a capacidade de os grupos subalternos expressarem e lutarem por
seus interesses deve-se, em parte, a ndo-reorientacdo de suas expectati-
vas para com os movimentos comunitirios numa época em que entraram
em cena novos e importantes atores, atuando em outros niveis e com
outras estratégias no jogo politico.

Na area do Aglomerado Morro das Pedras sob responsabilidade do C. S.
Vila Leonina existem trés associacdes comunitirias ativas: da Vila Santa
Sofia, do Pantanal e do bairro Alpes. As duas primeiras trabalham em gran-
de integracio com a Igreja Catdlica e sdo as mais ativas. Suas reunides tém
pequena freqiéncia de moradores, mas sdo respeitadas por eles. A dltima
encontra-se em crise com varios conflitos internos e suas atividades restrin-
gem-se a participa¢do na Comissdo Local de Sadde. Além dessas associa-
¢Oes, existem ainda varios grupos, a maioria ligada as diversas seitas religio-
sas que prosperam na regido. Apenas os grupos ligados a Igreja Catdlica
tém atuacdo voltada para tematicas nido diretamente relacionadas a reli-
gido. O esporte também consegue aglutinar os moradores: ha um grupo
de ca-pocira e varios times de futebol. Ha ainda duas creches comunita-
rias, uma delas ligada a Associacdo Comunitaria Santa Sofia. Nao ha blocos
carnavalescos, escolas de samba ou outras organizacSes artisticas.

Apesar da baixa mobilizacdo conseguida pelos movimentos da regido,
percebe-se ter havido certa depuracdo das liderancas com o afastamento
dos antigos lideres mais envolvidos com o clientelismo no poder politi-
co. E como se a populagio tivesse, aos poucos, aprendido a resistir a
interferéncia clientelista em seus movimentos. Mas muitos dos lideres
comunitarios personalistas continuam ativos com outras estratégias. Sao
cabos eleitorais que conseguem pequenos beneficios para familias pré-
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ximas por uma relacido direta com politicos ou chefias administrativas,
sem a me-diacio dos movimentos locais. E provavel que a estratégia de
distribuicdo dos recursos publicos na atual administracio municipal, sem
a mediagido tdo intensa de vereadores e outros politicos, mas por meio
do processo de orcamento participativo, tenha contribuido para o relati-
vo enfraquecimento das liderangas comunitarias clientelistas. No entan-
to, elas continuam atuantes, haja vista a elei¢io para governador em
1994, quando um s6 dos candidatos tinha na regido trés equipes com
quarenta cabos eleitorais recebendo, cada um, um salario minimo por
més.

A realidade do Morro das Pedras ndo sustenta a ilusio que tomou
conta de muitos profissionais de saide em que os subalternos, antigos
vilées da histéria, se tornariam os grandes herdis. Os atores populares
mostraram-se também contraditérios e frageis como os varios outros ato-
res sociais. Como diz Carlos Drummond de Andrade (1990:212):

[-..] nada basta,

nada é de natureza assim tdo casta
que nio macule ou perca sua esséncia
ao contato furioso da existéncia.

Mas estes mesmos atores contraditérios continuam sendo fundamen-
tais no processo de adequacio e alargamento das atividades do C. S. Vila
Leonina e na luta por melhores condi¢Ges de satde. Essa gente e esses
movimentos estiveram e estdo bem mais presentes na histéria de sua
constituicdo como cidadios, como sujeitos politicos e como nag¢io do
que a histéria oficial nos tem mostrado. Ao mesmo tempo, tém estado
bastante mais calados e ausentes da cena politica do que deveriam estar
(do que gostarfamos que estivessem) (Arroyo, 1987:77).

As organizacGes populares da regido ja tém portanto rica e antiga expe-
riéncia de relacionamento com o Estado. Muitas das suas atitudes, resistén-
cias e medos, que surpreendem os profissionais de satde envolvidos na
busca de dinamizacio de sua participagdo, tém sua razdo de ser. O C. S. Vila
Leonina ¢ hoje o aparelho de estado mais integrado com essas organiza-
¢bes, o que mostra a ousadia da politica do Sistema Unico de Saude. Fica,
no entanto, o desafio de encontrar formas de relacionamento que nao
repitam os efeitos de subordinagdo e quebra da autonomia tio presentes
em outras intervencdes estatais do passado. Mas existe, entre varios profis-
sionais envolvidos no processo de integracio, pouco conhecimento sobre
esse passado e desconhecimento das armadilhas de cooptacdo existentes
na estratégia de valorizacdo da participacdo popular nas politicas publicas.

| Visdo geral de um servico de atengio primiria 4 salide na periferia urbana

‘ 02 educagao popular.p65 62 $ 10/3/2010, 16:44



T TIT] » [(NEENTTN ||

2.3.2 A violéncia como entrave central

H4 um entrave persistente dificultando as iniciativas de aproximacido
do Centro de Saude em relacio aos moradores do Aglomerado Morro
das Pedras: o medo da violéncia. Casos de assassinatos na regido sio
trazidos com freqiiéncia pelos pacientes. Ferimentos por agressio fazem
parte da rotina de atendimento. Alguns profissionais trazem a marca de
assaltos de que foram vitimas em outros lugares semelhantes. O préprio
Centro de Satde ja foi varias vezes assaltado (por duas vezes durante a
pesquisa, o botijao de gis da cantina foi roubado). Carros de alguns
profissionais foram abertos ou riscados na area do estacionamento. Nio
sdo raras as vezes em que freqientadores do servico tornam-se noticia
na imprensa policial. O corpo de um morador assassinado apareceu jo-
gado no coérrego que passa do lado do Centro de Satude. Circulam noti-
cias imprecisas sobre a presenca do narcotrafico na regido. A exacerbagio
da violéncia na regido ¢ uma realidade, o que esta de acordo com estu-
dos (Neves, Sevalho & Mayer, 1994; Souza & Minayo, 1995) que mostram
serem as agressoes muito mais freqlientes nas classes populares. Além
disso, os comportamentos desviantes dos pobres tendem a se tornar logo
publicos e aberrantes por ndo terem infra-estrutura familiar e material
que os acoberte ou os amenize. A violéncia real das periferias urbanas
multiplica-se no medo e no preconceito existentes contra o mundo po-
pular.

O nivel e a dinamica reais da violéncia na regido foram dificeis de ser
precisados na pesquisa. Muitas informagdes sido interditadas aos profis-
sionais de saude em razio do medo de que ele tenha alguma ligacao
com a policia ou de que marginais considerem o informante como traidor.
Além disso, a presenca de doutores inibe manifestagées de violéncia.
Uma moradora diz ter visto membros do narcotrafico desfilando com
fuzis por becos da favela, uma cena que dificilmente poderia ser presen-
ciada por profissionais de satde. Diferentemente das favelas do Rio de
Janeiro, a presenca do narcotrafico no Aglomerado Morro das Pedras nio
¢ ostensiva. Ela acontece de forma camuflada, talvez pela superioridade
do poder militar da policia. Ha ainda um jogo dos moradores, ora negan-
do, ora ressaltando a violéncia de acordo com seus interesses do mo-
mento. Sabem que a violéncia no morro tem o efeito de difundir a idéia
de que todo pobre ¢é agressivo e perigoso. Por isso, muitas vezes tentam
negar a importancia de crimes e agressdes, como se quisessem dizer: —
aqui ¢ diferente, nés somos gente honrada. Outras vezes, para ressaltar o
seu sofrimento e despertar compaixdo, contam os casos, exagerando suas
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dimensoes tragicas. Por se tratar de realidade dificil de ser conhecida
com precisdo, a violéncia na regido é campo fértil para fantasias e proje-
¢do de preconceitos.

O Aglomerado ¢é tido como regido menos violenta que outras favelas
préximas, como a da Ventosa. Além disso, percebe-se que ali os profissio-
nais de saude sdo objeto de respeito e protec¢do especiais. Uma moradora
antiga na regido me fez logo uma recomendacdo quando soube que eu
pretendia andar e pesquisar pela favela: “va vestido com o avental do
posto de saude”. De fato, nenhum profissional de saude foi até hoje
agredido fisicamente ou assaltado quando em transito pela regido. Estu-
dos como o de Zaluar (1985) tém mostrado que, mesmo em regides mais
violentas, o banditismo é uma realidade circunscrita e submetida a certas
regras informais que ddao ao restante dos moradores condigdes de convi-
vio. Mesmo nessas regides, a maioria dos moradores vive um cotidiano
de muito trabalho para sobreviver. Apesar de a violéncia ser uma realida-
de circunscrita, seus efeitos sobre as atitudes dos profissionais diante da
clientela é ampla.

Na verdade os varios profissionais de satde ja traziam de fora parte
de sua visdo e de seu medo da favela. Uma das estratégias de domina-
cdo ¢ a manipulacio pelo dominador da idéia que a sociedade tem do
dominado. Uma das técnicas repressivas é a difamacido de quem se
quer reprimir. Para a estratégia liberal de corte dos gastos sociais ter
legitimidade, é preciso difundir explicacdes que a justifiquem. Assim, a
imagem que se constréi para o pobre no Brasil é de preguicoso, desre-
grado, perigoso e bandido. De acordo com essa visdo, o controle dos
efeitos nocivos da miséria dependeria, antes de tudo, do fortalecimento
da policia para a protegdo do restante da sociedade contra as chamadas
classes perigosas. Trata-se de proposta bastante diferente da reivindica-
¢do local de maior presenca e melhor qualidade da policia no Aglome-
rado para protec¢do dos préprios moradores dos grupos minoritarios
violentos ai presentes, ajudando a ordenar o convivio social e, assim,
combater o preconceito social que identifica, de forma generalizada, os
pobres das periferias urbanas como violentos. Os profissionais de sau-
de, vindos de uma realidade muito distante e influenciados pela propa-
ganda liberal, trazem para o Centro de Saude mais preconceitos do que
conhecimentos sobre o mundo popular.

Ap6s experimentar alguma imersdo na realidade popular é que se tem
nogao da forca da barreira invisivel que separa pobres de ricos e setores
sociais intermedidrios. Nada impd&e claramente tal separagdo. Pelo con-
trario, somos convidados a conviver alegremente nos estadios de fute-
bol, nas celebracoes religiosas, nas escolas de samba e na nossa cozinha.
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Mas vivemos em mundos separados, cada vez mais longe um do outro.
Vivemos absorvidos em nossos ambientes e em grupos sociais particula-
res. Os contatos com outras classes sociais sdo restritos e formais. Sabe-
mos que nio somos iguais, nem perante a lei, nem perante a riqueza
produzida. O que nio sabemos ¢ da capacidade de inumeros obsticulos
microscépicos tornarem essas realidades tido distantes culturalmente (Za-
luar, 1985:11-2). Nessa distancia e nesse desconhecimento, nés nos tot-
namos extremamente vulneraveis as imagens pintadas pelos meios de
comunicacdo de massa financiados pelas grandes empresas e pelo Esta-
do. Classes populares, classes perigosas. Essa ¢ uma introje¢io que se
instala em niveis profundos do inconsciente; ndo é apenas um conceito
aprendido que pode ser racionalmente alterado pela vontade. Recordo-
me dos tremotes internos e da reagdo de defesa de que era repetidamen-
te acometido ao encontrar, sozinho, olhares mulatos e esqualidos em
becos do Aglomerado.

Tal preconceito, que homogeneiza os moradores da regido como pe-
rigosos e violentos, tende a se enfraquecer com a convivéncia nos aten-
dimentos, quando se entra em contato com a dignidade e o esforgo, as
vezes herdico, de sobrevivéncia e busca da alegria do viver. Quando se
aprende que o diferente, antes que descomedimento, pode ser uma ou-
tra légica de se orientar na vida. Mas atos de violéncia que, as vezes, se
repetiam no cotidiano do servico traziam novamente a tona o preconcei-
to e o bloqueio afetivo diante do favelado. O assalto ao carro de uma
dentista no estacionamento, por exemplo, gerou amplas e repetidas ma-
nifesta¢Ges contra os favelados em geral: “esse pessoal nio vé que esta-
mos aqui prestando servico para eles?” Nesse momento percebiam-se
alguns olhares rancorosos dirigidos para clientes que aguardavam silen-
ciosamente atendimento.

A violéncia tem poder de contigio. Coincidentemente, na época, fui
ao centro da cidade e participei de um episédio que me fez ser mais
compreensivo diante dos olhares rancorosos da dentista assaltada. Esta-

va no ponto de onibus quando ouvi gritos: “Ladrao, ladrio! Pega, pegal”
p q g > ga, peg

Vivia-se uma onda de ataques e assaltos por menores no centro da cida-
de. Os gritos, naquele contexto de tensio e medo, sobressaltaram todos
0s que estavam no ponto de 6nibus. Imediatamente senti aproximar pe-
las costas um bando de meninos de rua correndo. Eram em torno de dez.
Virei-me e vi um deles, com cerca de cinco anos, trope¢ando e caindo
proximo de meus pés. Fui invadido por um impeto de chutar-lhe a cabe-
¢a. Assustei-me com a agressividade e o 6dio que me invadiram. A amea-
ca violenta a integridade do nosso corpo e dos nossos pertences desen-
cadeia reacdes instintivas. O menino levantou-se e, correndo, juntou-se
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novamente ao grupo. A violéncia contagia. Invadidos pela violéncia do
outro, perdemos o discernimento. A violéncia cega.

O medo da violéncia popular tolhe iniciativas de agdo mais integradas
a comunidade. Uma pediatra comec¢ou a participar da tentativa de forma-
¢do de um grupo de adolescentes. Em conversas no consultério, com
mies de adolescentes, buscando saber das atividades dos filhos, come-
cou a notar resisténcia de algumas para falarem sobre o assunto. Algu-
mas mies mostraram até mesmo agressividade com as perguntas da pe-
diatra. Outras falaram, constrangidas, de atividades ilicitas dos filhos. Ela
ficou com medo e se afastou da iniciativa, dizendo: “Nio vale a pena
arriscar”. Mas havia tantos jovens interessados... Em outra ocasido, um
grupo de adolescentes formou-se por iniciativa de outro pediatra.

Com o tempo, os profissionais aprendem a conviver com a violéncia
local. Seus mecanismos de defesa impedem que se perturbem muito,
como mostra esta fala: “Ja passei do tempo em que ficava chorando pelos
dramas dos pacientes”. Riu e continuou: “O que eu vou fazer se querem
matar uns aos outros?” Rindo e ironizando, vio enfrentando os casos e
dramas de violéncia com que se deparam. Talvez o mais perverso seja
essa adaptacdo homogeneizadora. A violéncia os distancia do morador
que passa a ser ndo mais um outro com quem se busca rela¢Ges igualita-
rias. Ha compaixdo e piedade, mas para seres inferiorizados pelo perfil
de violéncia. Mesmo que nio sejam todos praticantes de violéncia, todos
fazem parte da mesma “raga”. Para se defender dos impactos dos senti-
mentos ameagadores, o profissional distancia-se e tranca sua sensibilida-
de emocional, tratando a todos formalmente ou com ironia. Hi uma
anestesia diante dos afetos trazidos pelo cliente, que tende, assim, a ser
abordado apenas como problema técnico. S6 alguns poucos pacientes,
com quem se tem maior contato ou que algum acontecimento especial
levou a uma aproximacio afetiva, passam a ser tratados como dignos de
se relacionar afetivamente com os profissionais.

Como entender a exacerbacdo da violéncia nas periferias urbanas?

Ainda que ndo se possa estabelecer uma relagio mecanica entre o
aprofundamento das desigualdades sociais e a intensificacdo da crimina-
lidade e o clima de conflito no qual vivem hoje os grandes centros urba-
nos do pais, ndo ha como negar a associacido entre eles. Nao se pode
considerar mera coincidéncia o fato de as duas regies metropolitanas
do pais com maiores taxas de mortalidade por causas externas (em que
os acidentes de transito e os homicidios sdo os principais componentes)
terem também os piores indices de pobreza e de distribuicio de renda.
Recife, com taxa de mortalidade por causas externas em 1989 de 105,2
por cada 100.000 habitantes, é a regido metropolitana na qual as taxas de
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mortes violentas mais cresceram na década de 1980. La, os rendimentos
dos 1% mais ricos sio 240 vezes maiores do que os dos 10% mais pobres
e a taxa de pobreza familiar ¢é elevadissima, atingindo 51,7% das familias
em geral. O Rio de Janeiro, com taxa de mortalidade por causa externa
de 126,3 por 100.000 habitantes em 1989, é a regido metropolitana com a
maior concentragdo de renda do pais. Em 1989, os 1% mais ricos da
populacido detinha 20% da renda (Souza & Minayo, 1995). Apesar de
Belo Horizonte ter taxa de mortalidade por causas externas (68,8 por
100.000 habitantes em 1989) abaixo da média nacional, a regido atendida
pelo C. S. Vila Leonina foi identificada como uma das regides de pior
distribuicdo de renda da cidade, em estudo realizado pelo Ipead — Ins-
tituto de Pesquisas Economicas e Administrativas — da UFMG citado por
Vieira (1996).

Barrington Moore, citado por Nunes (1989), estudando as bases da
obediéncia e da revolta, constatou a importincia, para o relacionamento
social, da nogdo de reciprocidade. Em rela¢io a aspectos como autorida-
de, divisio do trabalho e distribuicao de bens e servicos, cada sociedade
desenvolve nog¢oes precisas de obrigagées mutuas, cujo rompimento acat-
reta a indignacdo moral e o sentimento de injustica. Essas no¢des e re-
gras culturais, construidas ao longo da histéria dos povos, definem os
limites do que governantes e suditos, dominantes ¢ dominados podem
fazer. Transgredi-las pode implicar forte reacio moral ou até mesmo re-
volta dos atores sociais prejudicados. As rapidas transformac¢Ges vividas
pelas classes populares com o processo de industrializacdo e urbaniza-
¢do estdo quebrando muitas das tradi¢Ges que orientavam as cumplicida-
des e reciprocidades entre as varias classes sociais.

A capitalizagdo da producido rural, em condi¢bes de grande concentra-
cdo fundiaria, vem inviabilizando a permanéncia no campo de parcelas
crescentes da populacido. Na cidade, privados do orgulho que os membros
da corporagio de oficios tinham pelo conhecimento de suas técnicas
artesanais para realizar seu trabalho, préprio do periodo pré-capitalista e
também da satisfacio moral que a concepgio religiosa do trabalho como
um valor em si, propria do capitalismo em sua versdo puritana, aos traba-
lhadores pobres do Brasil restou a satisfacdo material que seus ganhos
salariais Ihes podem fornecer. E o orgulho de ser o provedor respeitado
de sua familia que permite ao trabalhador aparecer em publico como
moralmente superior aos bandidos. Mas, diante da péssima remuneragdo
do trabalho e das relagdes opressivas que nele ocorrem, a visdo escravis-
ta, em que o trabalho ¢ visto como algo negativo, atualiza-se. Assim, o
brasileiro pobre desenvolve uma concepg¢io ambigua sobre o trabalho:
algo que dignifica e, em outros momentos, coisa de otario. Os jovens, em
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particular, vendo a incapacidade de seus pais proverem a familia apesar
do nimero excessivo de horas trabalhadas, passam a ver os homens
mais velhos, sem prazer, sem folga e sem dignidade, como escravos,
incapazes de servir como exemplos a serem seguidos. Os altos niveis de
desemprego e o preconceito contra os jovens favelados no mercado de
trabalho dificultam ainda mais a opcao pela profissionalizagio. Além do
mais, tém menos o que perder ao se desviarem dos padrées considera-
dos corretos de conduta.

Ao mesmo tempo, o narcotrafico trouxe para o banditismo um nivel
de riqueza sem precedentes. Colocar uma arma na cintura provoca revi-
ravolta nas relacdes de poder locais, antes regidas pela hierarquia entre
as geragoes. Os jovens, de humilhados socialmente, passam a ser temi-
dos. Mas tais jovens (revoltados ou membros menores de redes de crime
organizado) tém ainda tragica trajetéria a percorrer: as constantes dispu-
tas entre as quadrilhas e os freqlentes enfrentamentos com a policia
tornam-lhe a expectativa de vida muito curta (Zaluar, 1985).

A violéncia nas periferias tem, portanto, dimensdo de revolta contra as
condicoes de vida a que as classes populares sio submetidas, sendo
assim manifestacio da luta de classes. Trata-se, no entanto, de revolta
sem projeto de mudanga social amplo. No Centro de Saude, a violéncia ¢é
algumas vezes utilizada como instrumento de poder, seja riscando o cat-
ro da doutora que nio o atendeu, seja fazendo ameacas. Certa vez, uma
mie que ndo conseguiu consulta extra chamou o filho adolescente e lhe
pediu que olhasse bem para o médico e a auxiliar de enfermagem que
tinham negado seu pleito para depois vingar, quando os encontrasse na
rua. SAo acontecimentos raros, mas que repercutem amplamente. A vio-
léncia, com todas as suas explicacoes, continua sendo atitude que fere e
torna ainda mais superficiais as relacbes entre os varios atores envolvi-
dos no enfrentamento dos problemas de saude da regido.

2.4 Diversidade e fragilidade das praticas de educacdo em saude

Multiplas iniciativas de atua¢ido educativa vém sendo tentadas no Cen-
tro de Saidde Vila Leonina desde 1991. Enquanto a Opas apoiou direta-
mente o Centro de Satde, essas atividades avancaram e tiveram espaco
para aprofundamento de suas metodologias. Mas, desde 1993, elas so-
brevivem como iniciativas isoladas de grupos restritos de profissionais
sem apoio material e humano da Secretaria Municipal de Saude.

A reorganizac¢io da assisténcia a saude por meio do modelo Silos (Siste-
mas Locais de Saude) defendida pela Opas priorizava as oficinas de traba-
lho como instrumento de intervenciao e mudanca institucional. Partindo
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do pressuposto de que é fundamental a mudanca da cultura dos trabalha-
dores de saude e dos usuarios para se conseguir uma reotrientacdo das
politicas de satude, investiu-se em atividades pedagdgicas nesse Centro de
Satde que se pretendia fazer vitrina para a Reforma Sanitdria nacional
(Mendes, 1994:14). No processo de levantamento dos problemas locais de
saude, foi-se configurando a necessidade de intervencdes coletivas em
que aspectos culturais e educativos eram ressaltados. O aparecimento de
dificuldades no processo de discussdo interna entre os funciondrios trouxe
a tona questoes importantes sobre a forma de conducdo pedagdgica das
oficinas. Contratou-se uma emptresa privada de consultoria em interven-
¢oes sociais para coordenar uma oficina sobre a metodologia de trabalho
com grupo. A presenca, na equipe, de uma assistente social com experién-
cia anterior em trabalho comunitirio foi também importante na dinamiza-
cdo das iniciativas de educagdo em satde que comegaram a se estruturat.

Algumas iniciativas, como foi a criacdo de grupos de puericultura,
interromperam-se logo apés o inicio. Outras, como o trabalho com des-
nutridos e diabéticos, consolidaram-se e ampliaram-se. Mas a maioria das
iniciativas educativas foram mostrando-se como atividades superficiais e
inconstantes de profissionais isolados. O término do apoio da Opas, a
crise da relagdo do servico com a nova administragdo municipal e a trans-
feréncia da assistente social foram fatores importantes para a nio-ampli-
acdo das atividades educativas no Centro de Saudde.

Durante o processo de levantamento dos problemas de saude priorita-
rios da regido realizado em 1991 e 1992, a questdo da gravidez em ado-
lescentes foi muito mencionada. Organizou-se, entdo, um grupo de téc-
nicos (a maioria pediatras e ginecologistas) motivados a levar em frente
um trabalho educativo com adolescentes. Uma psicéloga, anteriormente
contratada para conduzir a psicoterapia de grupo entre os funcionirios,
assumiu, como voluntaria, a coordena¢io do trabalho, mostrando que a
acdo educativa nas classes populares é capaz, ainda hoje, de mobilizar o
empenho militante de alguns técnicos. Mas as reunides preparatérias
desse grupo de técnicos arrastavam-se. A psicéloga reclamava que parte
dos participantes do grupo apenas compareciam as reuniGes sem efetivar
os encaminhamentos decididos. Para alguns técnicos, participar de ativi-
dades educativas é uma forma de sair da rotina diaria de atendimento,
pois no dia das reunides ndo sio marcadas consultas para os médicos
envolvidos. Assim a diversidade de interesses nido declarados entre os
participantes dava imobilidade ao grupo, apesar de terem organizado e
contratado até mesmo um curso com empresa privada de assessoria so-
bre trabalho com adolescentes em 1993. A complexidade das atividades
comunitarias exige integracdo com grupos locais e uma série de iniciati-
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vas prévias que ndo sio imediatamente visiveis ou previsiveis. Sem em-
penho e disponibilidade pessoal dos técnicos envolvidos, essas ativida-
des nio prosperam. Os membros do grupo técnico ndo se dispunham
nem mesmo a visitar os grupos de jovens ja existentes na regido em um
fim de semana. Além disso, sexualidade é tema polémico, despertando
divergéncias freqlientes. Na primeira reunido externa organizada, os ado-
lescentes ja estavam aguardando no salio e a equipe ainda discutia in-
tensamente, em outra sala, a pertinéncia do filme escolhido para desen-
cadear o debate. Nesse contexto, a reuniio nio teve desdobramentos.

Quando esta pesquisa se iniciou, a equipe tentava formar um outro
grupo de adolescentes. Nas reunides preparatorias, era interessante como
alguns principios metodolégicos da educagio popular, como a valoriza-
cdo do saber popular e o cuidado para o discurso técnico nido inibir o
saber popular, faziam parte dos discursos de muitos profissionais. Mas
ninguém se referia ao conceito “educac¢io popular”, mostrando que mui-
tos dos seus principios haviam-se tornado senso comum entre os traba-
lhadores sociais. Entretanto, analisando a atitude de muitos deles diante
dos usuarios, ficava claro que tais principios ndo tinham sido compreen-
didos e incorporados em profundidade. Faziam parte do discurso politi-
camente correto, considerado progressista.

Meses passaram-se em discussdes e o novo encontro com os adoles-
centes locais nio safa. Um médico impacientou-se e resolveu assumir
sozinho a organiza¢do de um grupo a noite. As reunides prosperaram,
surpreendendo os outros profissionais antes tio inseguros para iniciar o
contato com os adolescentes. Existe, no meio popular, caréncia de espa-
cos de acesso a conhecimentos técnicos e mesmo de espagos para dis-
cussao de seus problemas. A definicdo prévia dos varios passos educati-
vos a serem seguidos nesses espacos ¢ dificil de ser prevista e planejada,
por mais que haja reunides e assessorias. Como a diversidade de situa-
¢oes possiveis é muito ampla, faz parte do método da educac¢io popular
certa indefinicdo das técnicas pedagdgicas a serem utilizadas. A preocu-
pagdo maior do educador ¢é entender quem ¢ seu educando no contexto
geral da sociedade e qual ¢é seu préprio papel no processo de transfor-
macdo social. Orientadas pelos principios gerais da educacdo popular, as
técnicas pedagbgicas a serem empregadas definem-se no processo de
interacdo desencadeado, uma vez que se cria espaco de debate e os
problemas concretos e prioritarios sdo explicitados. Muito mais impor-
tante do que discutir técnicas de reunido e de repasse de conhecimento
¢ saber se o interesse popular é o eixo condutor do processo de discus-
sdo, sem imposi¢Ges externas. Dai a centralidade das reflexées sobre as
relagdes de poder entre o agente educativo externo e a populacio, na
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tradicdo da educagdo popular. Mas para o profissional que teme e desco-
nhece o mundo das classes subalternas, essa maneira de se conduzir,
sem defini¢do prévia do caminho a ser percorrido, causa muita insegu-
ranca. Uma pratica educativa mais formal pode ser a saida para se iniciar
aproximac¢ido do profissional com o mundo da cultura popular, possibili-
tando outras agdes posteriores que, progressivamente, se tornario mais
abertas ao ritmo e aos interesses locais. Mas, muitas vezes, as praticas
educativas formais sido tdo rigidas que nido criam espagos de questiona-
mento e aprendizado do técnico envolvido.

As reuniGes semanais com os adolescentes iam bem, até que o médico
entrou de férias e esqueceu-se de avisar aos participantes, que continua-
ram vindo até se cansarem. O grupo esvaziou-se. Esse esquecimento
revelou-lhe a falta de envolvimento pessoal com o grupo. H4 no educar
muito mais que atitudes e técnicas educativas ou conteudos importantes
a serem aprendidos. Freire (1979:93-4) ja chamava atencio da importan-
cia do compromisso pessoal na educacio:

[...] se ele [o didlogo] é o encontro em que se solidariza o refletir e o
agir de seus sujeitos enderecados ao mundo a ser transformado e
humanizado, nio pode reduzir-se a um ato de depositar idéias de um
sujeito no outro, nem tampouco tornar-se simples troca de idéias a
serem consumidas pelos permutantes. [...]. Ndo ha didlogo, porém, se
nio ha um profundo amor ao mundo e aos homens. Nio ¢é possivel a
pronuncia do mundo, que ¢ um ato de criacdo e recriacdo, se ndo ha
amor que a infunda.

Sendo fundamento do dialogo, o amor ¢é, também, dialogo. [...]
amor ¢ compromisso com os homens. Onde quer que estejam estes,
oprimidos, o ato de amor estd em comprometer-se com sua causa. A
causa de sua libertacdo. Mas, este compromisso, porque ¢ amoroso, ¢é
dialégico.

Muitas vezes, ao contrario de compromisso, o que se via era desprezo
nas relagdes com a populacio, como mostram os acontecimentos duran-
te uma campanha de vacinacio.

Treze de agosto de 1994, sabado: o Centro de Saidde estava movimen-
tado, pois era dia nacional de vacina¢do. As familias iam chegando em
grande nimero com as criancas vestidas com roupas coloridas. A campa-
nha de divulgacio nos meios de comunica¢io de massa fora enorme.
Havia, em muitas criancas, um ar de excitagdo por estarem participando
de um acontecimento civico; momento em que se sentiam cidadas cola-
borando na constru¢do de algo muito importante segundo os dizeres da
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televisdo. Ficava ali patente a forca dos meios de comunicacdo de massa.
Houve uma propaganda da Secretaria Estadual de Saude muito bem feita
em que uma crianc¢a era incitada a fazer varios tipos de careta e depois a
fazer a careta de espantar doencga: ela abre a boca e estira a lingua para
receber a vacina de pélio. Vi virias crian¢as orientando o irm3o menor a
fazer a careta de espantar doenc¢a. Propaganda bem feita, populacio mo-
tivada, criancas excitadas. Um clima de festa. Mas o Centro de Saude
estava ali sem enfeites, sem alegria, com os funciondrios atendendo roti-
neiramente, rapidamente, sem sorrisos e conversando entre si. Havia gran-
de insensibilidade as expectativas das criangas.

Educa¢io em saidde é também articulacdio dos grandes acontecimen-
tos e campanhas divulgados nos meios de comunica¢io de massa com as
atividades executadas no cotidiano do servico, buscando refletir nas suas
implicacbes. Ha, no entanto, tendéncia de encari-la como um conjunto
de atividades orientadas apenas para os fatos locais. Na sociedade urba-
na e industrial contemporanea as preocupacdes e motivacoes dos mora-
dores ja ndo se limitam aos acontecimentos locais como ocorria no mun-
do rural, antes dos grandes meios do comunica¢io de massa.

Nesse dia nacional de vacinagio, os pais que traziam as criancas
encontravam um abaixo-assinado sobre a mesa colocada logo na en-
trada do Centro de Satde. Enquanto as criancas eram vacinadas, os
funciondarios orientavam os adultos para o assinarem, dizendo: “é para
melhorar o Posto”. Nem o seu cabecalho estava exposto. Era um abai-
xo-assinado encaminhado pelo Distrito Sanitario solicitando do gover-
no federal mais recursos para o Sistema Unico de Sadde. Perguntei se
nido seria melhor explicar para cada pai as razdes daquele abaixo-assi-
nado. Responderam: “Da muito trabalho ter que explicar tudo para todo
mundo. E eles nio vio entender mesmo...” O abaixo-assinado, instru-
mento de reivindicacdo em torno do qual se organizaram tantos traba-
lhos educativos, estava ali transformado em rotina e esvaziado por uma
postura de desprezo a populacido. Os instrumentos educativos perdem
sentido se utilizados sem perspectiva de compromisso e respeito aos
subalternos.

Muitas iniciativas educativas de profissionais isolados mantinham-se
com dificuldade. Uma ginecologista organizava com alguma regularida-
de reunides, ora sobre a gestacdo, ora sobre planejamento familiar. Ape-
sar de ser profissional dinimica, ndo se empenhava nas reunides pois
nio acreditava na capacidade de luta da maioria das mulheres que aten-
dia para melhorar a vida. Ela percebia a insuficiéncia das consultas médi-
cas realizadas repetidamente e buscava alternativas, mas a limitacdo do
modelo de pratica educativa consolidado e difundido na tradicdo do
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servico ndo lhe abria canais de interacdo com a populacdo capazes de
lhe despertar a motivagio.

A assistente social do turno da noite comegou a organizar um grupo
voltado para a producido artesanal de tapetes, com objetivo inicial de
buscar formas alternativas de renda para a populacio. Posteriormente, o
grupo passou a incorporar pacientes com problemas de saude mental
numa perspectiva de terapia ocupacional. Mas nio havia integracdo com
a psicéloga e o psiquiatra que atuavam em outros turnos. No seu isola-
mento, passou a receber criticas por estar atuando sem formacdo apro-
priada. O grupo manteve-se com poucos participantes. O isolamento e a
fragmentacdo das iniciativas tornam frageis as experiéncias educativas
emergentes. Apesar de ser mais demorado e conflituoso, o trabalho cole-
tivo possibilitaria que essas mesmas criticas desgastantes se incorporas-
sem 2 iniciativa, reorientando-a.

Uma das dentistas fez algumas visitas a creche comunitaria local para
palestras, levantamento da situacio dos dentes das criancas e encami-
nhamento para tratamento no Centro de Saude. Durante o periodo de
tratamento fez reunides com as mies sobre os problemas dentarios. Mas
a atividade ndo se consolidou de forma continuada, nem gerou desdo-
bramentos.

A chegada periédica de alunos do curso de medicina para estagio de
trés meses também originava algumas atividades educativas inconstan-
tes. Ha uma orientacdo geral da Faculdade de Medicina para que se de-
senvolvam atividades na comunidade. Mas os alunos nio sio treinados
para isso, nem recebem supervisio que os ajude nesse sentido. Como na
equipe local nio ha também profissionais com disponibilidade e formagio
para orienta-los, sua atuacdo acaba restringindo-se, em geral, a acompa-
nhar as atividades dos grupos existentes que, precavidos com a proviso-
riedade do seu interesse, evitam alterar sua rotina para melhor incorpora-
los. Uma turma, em especial, iniciou levantamento da situa¢do de saude
de uma das creches locais, chegando a produzir um trabalho escrito com
fotos. Mas o trabalho foi apresentado apenas na Faculdade de Medicina,
mostrando que o interesse maior que motivava os alunos nido eram as
criangas e sim as proprias tarefas escolares. Assim, a equipe local e os
funcionarios da creche nunca souberam do resultado de suas reflexdes.

Como essas, outras atividades educativas e comunitdrias isoladas ini-
ciavam-se e encerravam-se sem maiores desdobramentos, ajudando a
fortalecer a visdo presente em grande numero de funcionarios de que as
praticas de educac¢do em saude seriam enfeites, na rotina de atendimento,
com aparéncia progressista, mas sem resultados significativos.

Os grupos de diabéticos do C. S. Vila Leonina sio, no entanto, exemplo
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de atividade educativa que se consolidou. Surgiram ha trés anos por
iniciativa da assistente social com maior experiéncia em trabalhos comunita-
rios e da médica que hoje coordena o Centro de Satde. Apesar do afas-
tamento de ambas, os dois grupos de diabéticos continuam reunindo-se
quinzenalmente, coordenados por auxiliares de enfermagem. Outros pro-
fissionais, notadamente os estagiarios, participam irregularmente. F im-
pressionante a gratidio de muitos pacientes com o trabalho dos grupos.
Participando, superaram depressdes por estarem com uma doenca incu-
ravel, conseguiram equilibrar suas dietas e as dosagens de medicamento
e criaram amizades.

As duas auxiliares de enfermagem sentem-se orgulhosas do trabalho
com os diabéticos, apesar de muitas colegas as criticarem. Dizem que
elas estariam participando do grupo como desculpa para fugir do traba-
lho pesado de atendimento. Uma das auxiliares, apesar de morar no lado
oposto da cidade, nunca pensou em pedir transferéncia para um centro
de saide proximo de sua casa, porque sabe que na maioria dos servigos
nio teria espaco para desenvolver trabalhos semelhantes. Sem encontrar
espaco institucional de reflexdo e aperfeicoamento de sua pratica, angus-
tia-se com a complexidade das questées que lhe sdo postas pelo trabalho
educativo. Ja participou de treinamentos organizados pela Secretaria Mu-
nicipal de Satde, mas eles estio voltados apenas para aspectos técnicos
da diabetes e nunca para as questdes da metodologia de condugio do
grupo ou da relacio com os pacientes, que seriam suas grandes dificul-
dades. Como ja fica constrangida de sobrecarregar suas colegas, ausen-
tando-se, quinzenalmente, do atendimento rotineiro para coordenar um
dos grupos, procura fazer os preparativos das reunides em casa. Como
tem ainda outro emprego, os preparativos, algumas vezes, se estendem
até tarde da noite.

Uma paciente diabética, encantada com o que tinha aprendido no gru-
po, propds que se iniciasse um trabalho educativo voltado para os mora-
dores da regido, por meio de cartazes e reunides. A idéia foi logo descarta-
da pelo fato de os recursos humanos disponiveis ja se sentirem sufocados
pelo atendimento rotineiro. H4A um discurso sempre repetido na Secretaria
Municipal de Saude sobre a importiancia de mudar o modelo de funciona-
mento dos servicos locais de saude, mas o que os funcionarios sentem ¢
uma insistente cobranca de maior produtividade de atendimentos indivi-
duais, limitando suas disponibilidades para atividades educativas. Tal co-
branca vem tanto da burocracia da Secretaria Municipal de Saude como da
populacdo. O repasse financeiro do Ministério da Sadde aos municipios
depende essencialmente do volume de atendimentos individuais presta-
dos. E, para a populacio, sufocada com a urgéncia de seus problemas de
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saude e com a insuficiéncia dos servicos para atendé-los, as atividades
educativas e comunitirias sio uma novidade com valor ainda ni3o reco-
nhecido. Quando elas sio reconhecidas, como é o caso do trabalho com
os diabéticos, os desdobramentos e as novas demandas que surgem sio
reprimidos pela inércia da rotina estabelecida. O modelo ja instituido ter-
mina reiterando e amoldando o tipo de demanda da populacio.

2.4.1 Vitimas se tornando culpadas através da educaciao em saiude

Ha simpatia e abertura informal dos gestores da Secretaria Municipal
de Saide e de muitos profissionais de nivel local para iniciativas de edu-
cacio em saude. Um tempo de trabalho significativo é despendido com
atividades educativas. Elas ficam, no entanto, dependentes da variacao
de interesses particulares e da formacgdo prévia trazida por cada profis-
sional, num contexto em que o sistema de ensino em saude nio lhes
dedica aten¢io. Ndo sio assumidas como objetivo institucional impor-
tante a ponto de se organizarem supervisGes, treinamentos e reunides
para troca de experiéncias. Nio existem recursos para fortalecimento dessas
iniciativas ou para a efetivacdo de atividades sugeridas no processo de
discussio com a populacio.

Diante da falta de orientacio pela Secretaria Municipal de Saude, as
praticas de educacdo em satde tendem a ser regidas por teorias educati-
vas em circulacdo entre os profissionais de satde. De um lado, ha nitida
influéncia da proposta da educacdo popular, manifestada na priorizacao
do trabalho com grupos e em certa valorizagdo do discurso popular.
Porém, mais forte ainda ¢ a influéncia de uma visdo de promogio da
saude centrada nas mudancas individuais de comportamento e estilo de
vida, implicita no discurso cientifico contemporineo.

O avanc¢o da medicina constréi-se nao apenas pelo acimulo progres-
sivo de conhecimentos e técnicas decorrente do progressivo desvenda-
mento pelo homem dos mistérios da natureza, mas também como res-
posta a desafios e problemas enfrentados pelos grupos sociais dominan-
tes na politica e na economia, que controlam os institutos de pesquisa.
Assim, interesses e ideologias desses grupos encontram-se incorporados
no conhecimento e na tecnologia médica. Nos paises capitalistas centrais
onde mais se tem investido em pesquisa médica, o liberalismo ¢ a ideo-
logia hegemonica. Ela enfatiza a liberdade e a capacidade de o individuo
controlar os eventos que influenciam sua vida, sendo ele, assim, o gran-
de responsavel pelo proprio sucesso ou fracasso. Nessa perspectiva, sau-
de é um bem que se compra e se vende, se escolhe ou rejeita com base
em opc¢odes individuais. Promover a saidde significaria ajudar os individu-
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os a fazer mudancas do estilo proprio de vida. Tal projeto, em geral, nio
se expressa nos documentos e discursos oficiais de forma tdo restrita e
individualista, referindo-se também a preocupagdes com os amplos fato-
res ambientais e sociais envolvidos. No entanto, o que predomina na sua
operacionalizacdo é a abordagem dos comportamentos individuais. A
consideracdo de aspectos ambientais e sociais mais gerais fica apenas nas
conversas preliminares, uma vez que dificilmente podem ser abordados
de forma controlada estatisticamente. Mas nem tudo que é importante
para a saude pode ser medido matematicamente. Esta proposta de pro-
mocdo da satde é orientada pelos estudos epidemiolégicos que buscam
identificar fatores de risco que estejam associados com os problemas de
saude. Mas os fatores de risco pesquisados sio, em geral, comportamen-
tos capazes de ser alterados individualmente. Para o profissional, for-
mado numa perspectiva positivista e, portanto, buscando orientar sua
atuacdo em acoes que tenham eficicia comprovada estatisticamente, ha
poucas opgoes legitimadas pela ciéncia além de buscar alterar os com-
portamentos individuais identificados como fatores de risco.

Num contexto pés-moderno de desencanto com as utopias sociais,
desprestigio dos projetos de interven¢do ampliada do Estado sobre a
dinamica social e de crise orcamentaria, em que se passa a ressaltar os
crescentes custos da assisténcia médica e os limites da medicina tecnolé-
gica, assiste-se ao renascimento e a uma crescente énfase dessas estraté-
gias individuais de abordagem comportamental dos problemas de saude.
A populacio, incorporando esses valores, passa a centrar esfor¢os de
busca da saude em medidas individuais. Assiste-se nos pafses capitalistas
centrais a um enorme crescimento de a¢des de educagdo em saide, que
passam a ser também um negdécio lucrativo. Nos Estados Unidos, multi-
plicaram-se as revistas e publica¢des voltadas para a promocgao da sadde,
organizaram-se milhares de equipes de educacio em saude tanto nos
grandes hospitais e nas empresas privadas de medicina de grupo como
nas institui¢Ges publicas, formando uma atividade econémica que movi-
menta cerca de dez bilhdes de ddlares anuais. Em muitas empresas, o
setor de educacdo em satude ¢ subordinado a divisdo de marketing, pois
esta ajuda a vender servicos a comunidade ao passar-lhes imagem inte-
grada com a ideologia individualizante vigente (Minkler, 1989:19).

A énfase na responsabilidade pessoal pela saude deixa de lado as
considera¢des sobre as limita¢Ses que fatores culturais, politicos e eco-
noémicos péem na capacidade de resposta dos individuos as necessida-
des e aos desafios impostos pelo ambiente. Resulta em deslocamento,
para o individuo, da responsabilidade pelos problemas de saude ineren-
te ao Estado, as empresas e as institui¢des. Especialmente entre os po-
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bres, entre os quais os constrangimentos materiais e sociais sio maiores,
tal visdo termina por levar a um processo de responsabilizacdo da vitima
pelo préprio sofrimento. Diante de uma crianca com diarréia e desidrata-
cdo grave, a culpa é dos pais que ndo conseguiram assegurar a higiene
necessaria para evitar o contigio, nem cuidaram com dedicacido da rei-
dratacdo do filho. Aspectos como as condi¢Ges de saneamento da regido,
a baixa escolaridade, a jornada de trabalho extenuante dos pais e a pre-
cariedade dos recursos e utensilios domésticos disponiveis em casa para
a higiene sao secundarizados (Valla, 1993:95; Minkler, 1989). Atitudes
como essa foram repetidamente presenciadas no C. S. Vila Leonina.

Diante de tais constatacdes, uma questio passou a me intrigar intensa-
mente: por que uma Secretaria Municipal de Satide comandada por técni-
cos provenientes do Partido dos Trabalhadores, estruturado inicialmente
a partir de movimentos sociais em que a metodologia da educacido popu-
lar esteve muito presente, ndo prioriza nem busca orientar as atividades
de educacio em saude desenvolvidas por iniciativas espontineas em sua
rede de servicos?
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3
INSERIR, OBSERVAR, INTERVIR E REFLETIR.
ASSIM SURGE UM PROGRAMA DE
ACOMPANHAMENTO A FAMILIAS

EM SITUACAO DE RISCO

3.1 O caminho se faz ao caminhar: a priorizacao
dos grupos de desnutridos e do video artesanal

a fase inicial da pesquisa busquei contato com as diversas atividades

do Centro de Saude, procurando entrosar-me com os varios profis-
sionais. Aos poucos, as atividades com os grupos de desnutridos foram
mostrando-se como o espa¢o mais promissor para o estudo da relacio
entre o servico de satde e a populacgio.

O trabalho com desnutridos no C. S. Vila Leonina comecou informal-
mente com uma auxiliar de enfermagem chocada com a gravidade da
situacdo de desnutricio de algumas criancas que freqlientavam o servico.
Comecgou a trazer alimentos de casa e a pedir colaboracio dos colegas
para alimentd-las. A sobrevivéncia dessas criancas e o aumento dos vin-
culos afetivos que ia acontecendo no processo foi também envolvendo
outros profissionais. Ao mesmo tempo, em outro centro de saude da
periferia de Belo Horizonte, uma pediatra comecara um trabalho mais
sistematico com criancas desnutridas utilizando alimentos chamados de
alternativos por ndo serem habituais na dieta do brasileiro. Tratava-se de
experiéncia bastante influenciada pela Pastoral da Crianca da Igreja Cato-
lica que, em varios estados do Brasil, vinha difundindo um modelo de
acdo em saude: a producido local e distribuicio de alimentos servindo
para criar vinculos mais estreitos de agentes de saide com familias caren-
tes, a partir dos quais algumas a¢Ges bdsicas eram desenvolvidas. A ex-
periéncia desse centro de saude comega a repercutir em Belo Horizonte,
animando profissionais de nivel superior de C. S. Vila Leonina a organi-
zarem também um trabalho mais sistematico com desnutridos.

No inicio de 1993, profissionais e mies de criangas desnutridas come-
caram a se reunir numa creche comunitiria local para produzir uma fari-
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nha enriquecida composta de farelo de arroz e de trigo, fuba, pé de casca
de ovo e p6 de folha de mandioca para ser distribuida inicialmente a
pequeno grupo de onze crian¢as. Mas muitas coincidéncias viriam contri-
buir para a expansio do programa. Na época, iniciou-se em todo o Brasil
a Campanha pela Vida e contra a Fome e a Miséria coordenada pelo
sociélogo Betinho, que resultou na criacio de um comité na regional
oeste da cidade com grande participacio de funcionarios do Banco do
Brasil. A distribuicdo de cestas bésicas recolhidas pelo comité ampliou a
participacdo de familias de desnutridos. A associacdo de pais e mestres de
uma escola particular de classe média da regido sul da cidade, por inter-
médio de uma estagiaria do curso de medicina, passou a entregar mensal-
mente um suprimento de leite em p6. Paralelamente, a nova administra-
cdo da prefeitura municipal assumiu o programa de combate a desnutri-
¢do como prioridade e passou a fornecer a farinha enriquecida para seus
varios centros de saide. O maior aporte de recursos materiais aliado ao
empenho de alguns profissionais locais dinamizaram o programa e os
grupos de desnutridos multiplicaram-se: em agosto de 1994 havia no C. S.
Vila Leonina seis grupos com a participacio de 164 criangas. A histéria da
efetivacdo desse programa mostra como, ao contririo do que esperam
muitos planejadores de satde, o desenvolvimento e a consolidacido de
acoes de saude mais complexas se fazem pela articulacio, a maioria das
vezes inesperada, de atores e projetos de origens diversas.

Para ter acesso ao grupo, a crianca tem de ser atendida por um pediatra
para caracterizar o diagnéstico de desnutricdo. Cada grupo se retine uma
vez por més. Inicialmente as criancas sdo pesadas para avaliacio do cres-
cimento, seguindo-se uma reunido com as mies na qual as criancas mais
velhas sdo separadas para uma atividade paralela a fim de possibilitar
melhor discussdo. S6 no final os alimentos sdo distribuidos: 1,5 kg de
farinha enriquecida e 1 kg de leite em pé para cada crianca. Eventualmen-
te, de acordo com doa¢bes que chegam, outros alimentos e utensilios sdo
distribuidos. Os membros do grupo tém facilidade para conseguir fichas
para consultas médicas em caso de intercorréncia clinica.

Pediatras, auxiliares de enfermagem, estagiarios da UFMG, uma tera-
peuta ocupacional e uma assistente social recém-chegadas participam das
reunides, coordenados por uma enfermeira. Na primeira reunido a que
assisti, a maioria dos profissionais presentes ndo sabia, no inicio, o que
aconteceria, pois nio havia um planejamento claro e preparacio sistema-
tica da conduc¢do das reuniGes. Mas uma auxiliar de enfermagem havia
preparado uma dindmica baseada no jogo-da-velha: as miaes foram dividi-
das em dois grupos que alternadamente tinham de responder a questGes
sobre o cuidado da satde. Caso alguém do grupo acertasse, seu represen-
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tante tinha direito de marcar seu sinal entre os tragados do jogo-da-velha
desenhados no quadro-negro. Iniciada a dinamica, os varios profissionais
foram entrando, ao seu modo, discutindo e aprofundando as respostas
dadas pelas maes. Um estagiario de fisioterapia mais extrovertido assumiu
a coordenacdo da brincadeira como apresentador de programa de audité-
rio. Gesticulando e movimentando-se na sala, conseguiu a adesdo da pla-
téia. Ver um “doutor” (as mies nio sabiam que era um estudante) todo de
branco, portando-se como um animador, tinha algo de pitoresco. Seria
muito interessante se ndo fosse a forma simplista e autoritiria com que os
assuntos eram tratados. As perguntas nio tinham sido elaboradas com
cuidado, mostrando-se confusas ou muito abstratas para as mies. Ficava
claro o desconhecimento da maioria dos profissionais sobre a realidade
de nutri¢io das classes populares. Segundo seus discursos, a desnutricdo
se resolveria facilmente com cuidados rigorosos de higiene, amor ao filho
e o uso racional dos alimentos. Contrariando o discurso da alimentacio
alternativa que oficialmente orientava o programa, a desnutricdo se resol-
veria, antes de tudo, com a utilizacio de alimentos nobres: carne, leite,
ovos, frutas e verduras. Segundo os profissionais, todos na favela deve-
riam ter hortas em suas casas quase sem quintal. As davidas das mies
eram respondidas de forma normativa e simplificadora:

— Por que o meu filho que mais amamentou é o mais desnutrido?
Ele mamou até os oito meses e é bem fraquinho.

— Mas vocé parou com oito meses — respondeu o pediatra. Tinha
de continuar.

— Mas o meu leite secou...

— Secou porque vocé deu outros alimentos.

Respondeu com um sorriso irbnico o pediatra, para reafirmar a exce-
léncia de seu saber e seu poder, esquecendo que, com oito meses, a mie
tinha mesmo de ter entrado com outros alimentos.

Diante desse ambiente aparentemente descontraido e engracado, mas
grosseiramente autoritirio, as maes tentavam responder as questoes den-
tro do discurso higienista que ja come¢avam a aprender. Poucas faziam
reflexdes mais pessoais. Tendo de utilizar um discurso que nio era delas,
a linguagem era desequilibrada e artificial, muito diferente das conversas
animadas quando estavam no corredor esperando. Fiquei espantado com
o autoritarismo daquelas relagdes educativas.

No meu espanto, foi preciso um esforco para nido passar a analisar a
situacdo simplesmente jogando a culpa naqueles profissionais. A origem
do problema estava em algo mais profundo, que ia além de suas caracte-
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risticas individuais. O que acontecia ali repetia-se nos mais diferentes
servicos. A ciéncia que orienta a pratica dos profissionais de satde, ao
desconsiderar as diferentes dindmicas sociais e culturais presentes no pro-
cesso de adoecimento e de cura dos distintos ambientes e grupos huma-
nos, os deixava insensiveis a muitas dimensdes do cotidiano dos morado-
res. O modelo aprendido de ver a realidade orienta o que é percebido,
valorizado ou filtrado do imenso fluxo de informagdes que nos chegam
nas relacdes que estabelecemos. Ficava evidente os limites da ciéncia que
informava a pratica daqueles profissionais de satde. O saber que apren-
deram na escola nido dava conta da totalidade da dinimica da vida.

Como profissional formado na mesma tradi¢ido cientifica, sabia, pela
projecio de minha prépria experiéncia, do importante papel reorientador
desse modelo aprendido que a convivéncia sensivel e o didlogo durante
as praticas educativas exercem. Mas nas praticas educativas que tendiam a
se reproduzir no servico, o espaco para essa convivéncia e didlogo era
muito restrito.

Existe uma polémica antiga entre os educadores em saide. Notada-
mente nos estados onde existem cursos de especializacio em educacio
em saude, tem-se defendido que as praticas educativas no servico de
saude sejam de responsabilidade apenas dos educadores com formacao
especializada. Mas vem-se tornando hegemonica a posicdo, da qual com-
partilho, de que as praticas educativas sio uma responsabilidade de todos
os profissionais. Afinal, muitas das mais criativas e significativas experién-
cias acontecidas no pafs foram efetivadas por técnicos sem formacdo es-
pecifica em educagdo em satde. Mas eram experiéncias integradas em
projetos mais amplos de educagido popular em que profissionais criavam
condi¢bes para uma imersdo cultural no meio popular. Nessas experién-
cias, as praticas educativas iam sendo construidas e reorientadas no proces-
so participativo e interdisciplinar de busca conjunta de solu¢bes para os
problemas locais. A auséncia de especialistas em educacio em satde
nessas equipes contribuiu, também, para o rompimento de padrbes nor-
mativos hegemoénicos no passado. Porém no atual contexto dos servicos
publicos de satde em que a maioria dos profissionais nio tem condig¢oes,
nem se dispoe a ter contato mais profundo com a dinamica popular, as
atividades educativas que passam a ser desenvolvidas sio muito precarias
e autoritarias. S3o até mesmo aberrantes. Sdo executadas como se nio
merecessem nenhum estudo prévio da metodologia ou dos contetddos a
serem empregados ou discutidos. Partem de uma visdo preconceituosa e
simplificadora da pobreza e a reproduzem.

Essa insatisfacdo ndo era s6 minha. Auxiliares de saude, mais proximas
do mundo popular em razdo de sua origem social, ironizavam, em con-
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versas na cantina, muitos dos conselhos de saide dados pelos doutores.
Os préprios profissionais de nivel superior estavam insatisfeitos, perce-
bendo o desinteresse das mies durante as reunides. Tinha-se a impressdo
de que assistiam a elas apenas por ser pré-requisito para ganhar os ali-
mentos. Havia ainda evidente frustracio com os resultados obtidos em
relacdo a melhoria das criancas acompanhadas.

Foi nesse clima de insatisfacdo e de crise que encontrei campo propi-
cio para aprofundar minha atuacio como pesquisador e educador. Para
Paulo Freire (1995:12), um dos fundamentos metodolégicos das praticas
de educacdo popular é orientar-se, nio segundo um roteiro tematico pre-
definido, mas com base em contradi¢Ges sociais e de situagdes-problema
a nossa volta. Quando a crise aflora, surge também a oportunidade de
questionamentos que vao além das respostas usuais e da ideologia do-
minante. A crise por que passava a equipe do programa de combate 2a
desnutricdo propiciava abertura para a pesquisa.

Participei da reunido mensal de avaliacio do programa, buscando evi-
tar que ela ficasse apenas em consideragcdes operacionais para o planeja-
mento do més seguinte. Procurei pér no centro da reunido a percepcio da
situacdo de crise, incentivando os varios profissionais a manifestarem sua
opinido. Uma assistente social com formagido em psicologia sistémica de-
fendia que a causa da continuidade da desnutricdo era a existéncia de
forte rejeicio das mdes aos filhos. Seria, portanto, necessario dar énfase
na abordagem psicolégica dos problemas dessas mies. Uma estagiaria
acreditava estarmos diante de uma situaciao de alienacio das mies: seria
preciso ser mais enfatico nos aconselhamentos, alarmando-as, para que
percebessem a gravidade de suas situag¢oes. Entretanto, aos poucos, foram
somando-se também opinides sobre o provavel distanciamento de nosso
discurso da realidade em que as mies viviam. Mas o que fazer para nos
aproximarmos da realidade da desnutricdo na favela? Por que algumas
criancas melhoram e outras ndo? A coordenadora do programa trouxe,
como sugestdo para animar as reunides do més seguinte, um video sobre
o trabalho da Pastoral da Crianca. “Otimo!” Exclamaram alguns. “O video
¢ uma novidade que pode atrair a atencdo das mies.” Mas assistimos ao
video e vimos que era um depoimento de 45 minutos da pediatra Clara
Brandiao, uma das autoras intelectuais da metodologia da Pastoral da
Crianga, dirigido a técnicos. Com a frustracdo diante desse video, mas
impressionado com a abertura da equipe em utilizar um video e com sua
vontade incipiente de se aproximar da realidade da favela, aproveitando
o fato de possuir uma filmadora, propus que filmassemos o depoimento
de uma ou duas mies de criancas desnutridas para iniciar o debate com
base em seus problemas concretos.
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Ja cansados com a demora da reunido, a proposta foi aprovada com
algum entusiasmo. Definia-se no momento, sem nenhum planejamento pré-
vio, o instrumento técnico que marcaria toda essa pesquisa-acio: o VIDEO
ARTESANAL. Nunca tinha nem mesmo ouvido falar de sua existéncia como
instrumento de pesquisa e educagio. F caracteristica da pesquisa qualitativa
certa indefini¢do inicial dos procedimentos de pesquisa a serem adotados,
que se vido construindo no processo. F também caracteristica da educacio
popular nio centrar sua aten¢io principal na discussido de técnicas educati-
vas, mas no jogo de interesses subjacente ao processo educativo e ao pro-
blema concreto abordado. A partir do seu eixo metodolégico basico, ou
seja, a busca da intensificacdo da troca de saberes entre os atores envolvi-
dos numa perspectiva de compromisso com os subalternos, as técnicas
educativas mais eficientes vio delineando-se no processo.

Quando a equipe do programa de combate a desnutricio mostrou aber-
tura para o questionamento de suas atitudes e para a busca de novas
formas de intervenc¢io, mostrou também ser ali um espaco propicio para
servir de base inicial para a pesquisa que comecava. Além do mais, o
programa possibilitava amplo acesso a familias nas quais o problema das
doencas infecciosas e parasitarias é central.

3.2 Para além da percepciao institucional de comodismo

Dois dias apés a reunido acima citada, fui, com mais dois funcionarios,
filmar a familia de Zefinha.! H4 trés anos, Zefinha tinha ido vacinar seu
filho Rafael e assustou os funcionarios com a gravidade da situagio de
desnutri¢do. Ficaram até mesmo temerosos em aplicar a vacina. Nio exis-
tia ainda o programa de combate a desnutricio, mas uma funcionaria
sensibilizou-se com o fato e passou a ajudar Zefinha com alimentos. Mas
logo apareceu a suspeita de que Zefinha ndo estava dando a Rafael os
alimentos doados. Pediram entdo a Zefinha que passasse a trazer o filho
diariamente ao Centro de Sadde para tomar mamadeira com leite pela
manhi e a tarde. Rafael sobreviveu e melhorou apesar de ter-se mantido
como desnutrido de primeiro grau. No processo, Zefinha ficou muito co-
nhecida pela equipe, pois estava sempre por la, tornando-se centro de
varias polémicas.

Zefinha mora em um barraco nio rebocado, com um sé comodo, cons-
truido nos fundos do lote de sua avd, onde moram ainda mais cinco tios

' Os nomes de todos os personagens desta pesquisa estio deliberadamente

trocados.
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adultos. Tem sete filhos, dos quais quatro foram entregues para serem
criados por parentes distantes. Tinha em casa uma filha de seis meses (ja
desnutrida), Rafael com trés anos e outro com sete anos. Recebeu-nos
com alegria, excitada com a proposta de ser filmada. Pela primeira vez eu
era recebido com abertura em uma casa da regido. A casa, com apenas
uma prateleira para vasilhas de cozinha, cama de solteiro, um berco e
fogdo, espremidos, estava razoavelmente arrumada com as roupas guar-
dadas em caixas de papeldo e latées sobre o chio e a cama. Quando
solicitada a falar da desnutricao de seus filhos, comecou a contar os con-
flitos com o marido, ajudante de pedreiro trabalhando em empregos tem-
porarios. Sua magoa era com a pouca atenc¢do do marido, que gastava
grande parte do salario (cerca de um salario minimo por més) bebendo e
jogando nos bares proximos. Era muito ciumento e afirmava que nio era
dele a paternidade da filha mais nova, mas do ginecologista que cuidava
de Zefinha. Brigavam com frequéncia.

Durante as filmagens, o filho de sete anos, sozinho, ligou o fogio e
esquentou com desenvoltura um resto de arroz feito no dia anterior e¢ o
comeu na propria panela. Zefinha contou ainda ser epilética, com contro-
le apenas parcial das crises com o uso de fenobarbital. Sua av6 apareceu
também falando agtressivamente do marido de Zefinha. Ficamos impres-
sionados com a forma escancarada como expunha seus problemas pes-
soais. Perguntamos se queria que cortissemos algum trecho da filmagem,
mas ela mostrou que fazia questio de que todos os seus problemas fos-
sem divulgados.

O video, editado com ajuda de uma comunicadora, ficou com dezesse-
te minutos e foi usado para introduzir os debates nas reunides dos grupos
de desnutridos. Inicidvamos com a questdo: o que pode ser feito para
melhorar a situacdo de uma pessoa como D. Zefinha? O debate mobilizou
as maes, mas o eixo das discussdes mudou. Nao se discutiu cuidados de
higiene, o uso da farinha enriquecida ou o valor dos alimentos e dos
cuidados basicos de saude como era o habitual nas outras reunides. Os
novos temas foram alcoolismo, relacio entre marido e mulher, o dilema
entre ir trabalhar fora e cuidar dos filhos, estratégias para conseguir a
aprovagdo do marido para ir trabalhar, conflitos com outros parentes que
moram junto, situa¢do das creches da regido e estratégias para se conse-
guir vaga nelas. Houve momentos emocionados, como quando uma mie
contou a situagido de gravidade de seu filho, desnutrido de terceiro grau,
decorrente de sua saida para trabalhar fora, deixando-o sob responsabili-
dade do marido. Trabalhar fora para aquelas mulheres significa ampliacido
dos contatos sociais e possibilidade de superar parcialmente a caréncia de
recursos materiais e a dependéncia ao marido mas, ao mesmo tempo, ¢é
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carregar uma dupla carga (dupla jornada de trabalho, o longo tempo
gasto no percurso, a preocupacio com os filhos deixados na casa) e
dupla serviddo, pois acrescenta a subordinacido aos patrdes a submissiao
a0 pai ou ao marido (Chaui, 1986:148). Casos e situa¢des iam sendo
contados, mostrando a complexidade que cerca o problema da desnutricio
nas periferias urbanas.

Os profissionais da equipe iam entrando no debate, cada um a seu
modo, valorizando aspectos que consideravam importantes, mas o eixo
da reunido era um caso concreto abordado sobretudo sob a perspectiva
das mies. A énfase ja ndo eram conselhos técnicos para serem seguidos
ou andlises teéricas das raizes gerais da desnutricio. Para muitos profis-
sionais presentes, era a primeira vez que viam imagens e detalhes da si-
tuacio de moradia de familias da regido.

Ao final da reunido foi ainda discutido e distribuido o cartdo para acom-
panhamento do crescimento das criancas pelas préprias maes. Apesar de
ser esta uma técnica de saude bdsica e bastante antiga, nio vinha sendo
utilizada pela equipe, talvez por desconhecimento de suas potencialida-
des e da sua forma de utilizacdo, mostrando o pequeno investimento da
Secretaria Municipal de Satde no treinamento de seus profissionais em
técnicas educativas. Ndo se organizam encontros para discussdo e troca
de experiéncia entre os profissionais dos diversos centros de saude envol-
vidos no programa. E como se os caminhos do fazer educativo nio neces-
sitassem de maiores consideracées. Os conhecimentos gerais e o bom
senso dos profissionais seriam o suficiente. Além do mais, a utilizacdo do
cartdo de acompanhamento do crescimento das criangas ¢ uma técnica
que pressupbe crenca na capacidade de as maes acompanharem o cresci-
mento dos préprios filhos, o que nao existia entre a maioria dos profis-
sionais.

Comegavam, no entanto, a aparecer na equipe resisténcias a nova
metodologia. Alguns questionaram se ndo estavamos fugindo do tema
desnutri¢io. A dinidmica estava trazendo a tona uma série de questdes
muito complexas, diante das quais os técnicos de saide teriam pouco o
que contribuir apenas com repasse de informacées. Havia ainda insegu-
ranca de como lidar com as novas questées e as emog¢des que estavam
surgindo nas reunides. Alguns alegavam que s6 os psicélogos e psiquia-
tras tinham competéncia para abordar afetos e emogbes em grupos. Ou-
tros profissionais ficavam constrangidos com a forma como os problemas
pessoais de Zefinha eram discutidos publicamente. Projetando-se naquela
situacdo, achavam que sua privacidade estava sendo desrespeitada. Zefi-
nha repetidamente vinha assistir as reunibes, ficando do lado de fora da
sala junto da porta ou da janela. Manifestava ora vergonha, ora orgulho de
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estar sendo centro das conversas. Por diversas vezes perguntamos se que-
ria que pardssemos de usar o video sobre os seus problemas nas reunides,
20 que ela sempre respondia negativamente. Talvez percebesse que a
difusio do video contribuia para se fazer compreendida, ajudando a com-
bater o preconceito com que era vista.

Todos esses questionamentos levantados eram pertinentes, mas o maior
interesse das mies nas reunides e a riqueza de novos dados, trazidos
pela dindmica para o aprendizado dos profissionais envolvidos, faziam
com que a proposta fosse mantida. Mas foi importante trazer para debate,
nas reunides formais, essas resisténcias que muitas vezes se manifestavam
timidamente nos bastidores. Eram temores legitimos e, caso nio fossem
discutidos abertamente, poderiam resultar em esvaziamento das ativida-
des do grupo.

Aqueles profissionais ndo tinham, até entdo, vivido experiéncias nos
movimentos sociais, sobretudo nos grupos de mulheres, nos quais, ha
bastante tempo, dinamicas semelhantes ja vinham sendo adotadas. Nesses
movimentos se foi percebendo que a apresentacio de problemas pessoais
nos grupos ajudava na percep¢do do seu carater coletivo, contribuindo
para a superacdo do sentimento de fracasso e de culpa. No processo
compartilhavam-se estratégias de enfrentamento e se criava um sentimen-
to de solidariedade e amizade que geravam novo 4nimo. As pessoas,
percebendo a dimensdo social de seus problemas privados, envolviam-se
em formas coletivas de luta. Nas lutas descobriam-se como atores sociais,
com identidade prépria, capazes de intervir no jogo politico e, assim,
caminhavam em direcdo a cidadania.

Os membros da equipe percebiam ainda uma desconfianca dos profis-
sionais da saude mental diante daquelas dinamicas em que as emogdes
eram elemento importante e ndo havia controle do processo grupal por
profissional especializado. Manifestava-se ali a no¢ao muito difundida na
cultura institucional de satde de que o manejo de dimensdes emocionais
e subjetivas envolvidas no processo saude-doenca é competéncia exclusi-
va dos psicoterapeutas. O campo da saude é marcado por disputas entre
diferentes profissdes e especialidades pelo monopdlio de setores da aten-
¢ao em saude.

As reunides dos grupos de desnutridos foram acontecendo as tergas-
feiras durante todo o més. Outros profissionais do C. S. Vila Leonina nio
ligados ao trabalho com desnutridos foram mostrando interesse em ver o
video. Assistiam a uma parte das reunides, levavam a fita de video para
assistir em casa ou ligavam o videocassete em horas vagas. Comecei a
perceber que o assunto vinha gerando polémicas. Alguns funcionarios
comentavam que o video ressaltava apenas aspectos que colocavam Zefi-
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nha como vitima da miséria, deixando, de lado, fatos que mostravam seu
comodismo e preguica. Havia certa agressividade em relacdo a ela. Con-
tavam varios casos para justificar essa posicdo. Uma funcionaria, residente
na regido, contou que Zefinha ia sempre a sua casa pedir ajuda. Certa vez
sua mie pediu para que ela passasse algumas roupas antes de receber a
ajuda solicitada. Como ela nunca mais voltou, todos ficaram indignados.
Um profissional de nivel superior, que ja a havia atendido, dizia que
Zefinha nio era epilética, mas sim histérica. Desmaiava para fugir das
situagoes de grande ansiedade. Para ele, o Centro de Sadde, ao procurar
atender ansiosamente suas solicita¢Ses, acabava por impedir que ela re-
fletisse sobre seu problema. Mesmo os profissionais com postura politica
de esquerda, conscientes do peso dos determinantes sociais no comporta-
mento das pessoas, insistiam em ressaltar exemplos da falta de empenho
de Zefinha. Como exemplo, era citado o fato de ela nido ter dado continui-
dade ao processo de psicoterapia iniciado pelo psiquiatra local. Nio leva-
vam em consideracido a reconhecida crise de adequacio do modelo de
abordagem da psicanalise aos membros das classes populares.

Criou-se uma polémica no Centro de Satde: Zefinha seria uma acomo-
dada ou uma vitima? Muitos se posicionavam, mas pouco se sabia sobre
sua historia de vida. Os profissionais de satde aprendem a guiar suas
condutas técnicas com base em investigacdo criteriosa do problema en-
frentado. Sdo estabelecidas rotinas de investigacdo para cada especialida-
de. Mas, diante dos problemas de ordem social, tendem a tomar posicdes
sem o minimo de investigacdo. Cada profissional enfatiza determinado
modelo explicativo dos problemas sociais, tendendo a classificar os pa-
cientes antes de ouvi-los. Fora do campo especifico da competéncia técnica
em que foram treinados para operar, essa tendéncia, de logo classificar
os mais diferentes casos em esquemas sociolégicos simplificados, distan-
cia-os do cuidado para com casos complexos.

Entrevistei Zefinha e descobri uma histéria que nenhum profissional
local ainda conhecia, apesar dos varios qualificativos depreciativos que
recebia e de ser motivo de polémica freqiente dentro do servico ha anos.
Zefinha, entdo com 28 anos, ndo conheceu seu pai que era caminhoneiro
e havia-se separado de sua mie antes que ela nascesse. Na infancia, a
mie vivia com um soldado da policia de quem tem boa recorda¢io. Lem-
bra que era repetidamente maltratada pela mie, que bebia e gostava de
“ir para a farra”. Quando tinha dez anos, a mie largou o padrasto e aban-
donou os filhos. Sem ter para onde ir, buscou apoio da familia do pai que
ja tinha falecido. Foi mal recebida, mas ficou com eles. Meses depois foi
estuprada por um tio. Sua avé paterna ameagou-a de morte caso denun-
ciasse o fato a policia. Mas sua av6é materna, sabendo dos maus-tratos,
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veio busca-la e fez denuncia a policia. Ha dezenove anos corre contra o
tio inquérito policial sem nenhum resultado concreto. Veio entdo para a
Vila Leonina onde foi bem acolhida pela avé. Freqlentou por pouco
tempo a escola porque se sentia ridicularizada pelos colegas pois, ja na
época, tinha crises de desmaio. Aos dezesseis anos, conheceu o atual
marido e logo engravidou. Apos o segundo filho, pressionou-o a assumir
as criancas e passaram a morar juntos. Mas sempre brigaram muito.

Diante da duvida sobre as crises de desmaio serem ou nio crises con-
vulsivas, Zefinha foi novamente encaminhada ao clinico do Centro de
Saude, que foi antes procurado para se inteirar da importincia da investi-
gacdo. Apesar disso, foi atendida rapidamente. No prontuario estava ano-
tado apenas: “neurose + epilepsia. Receitado fenobarbital; encaminhado
a0 psiquiatra”. Segundo Zefinha, o médico lhe dissera que ela nio tinha
epilepsia, mas que era bom continuar tomando fenobarbital pelo seu efei-
to calmante, o que nio tem fundamento técnico. O psiquiatra ndo a aten-
deu alegando nio ter vaga para psicoterapia e a encaminhou para a psi-
c6loga, que ndo a aceitou porque o encaminhamento original era para o
psiquiatra. Examinando todo o prontuario de Zefinha, s6 hd anotagdes de
pequenos problemas médicos pontuais por profissionais diferentes. Nio
hd nenhuma anotagdo sobre seus problemas gerais. Nunca foi acompa-
nhada sistematicamente, nem encaminhada para neurologistas. Diante da
situacdo, Zefinha resolveu deixar de lado a investigacio de seu problema,
continuando a usar o fenobarbital irregularmente e voltando aos médicos
apenas quando alguma pequena intercorréncia surgia.

Os servicos de saude, com sua organizacido baseada no atendimento
por diferentes categorias de profissionais e suas especialidades, selecio-
nam os problemas assumidos de acordo com a competéncia dos profissio-
nais disponiveis no momento e nido de acordo com as necessidades dos
pacientes. Para o restante dos pacientes cujos problemas nio se ajustam
as competéncias dos especialistas disponiveis ¢ como se dissessem: “ndo
¢ problema nosso”. Assim, sdo os pacientes que devem saber afirmar suas
demandas de forma coerente e adequada ao que o servico ¢é capaz de
oferecer. Grande nimero de queixas e problemas do doente nio sio nem
20 menos considerados. Com essa forma seletiva de funcionamento, mui-
tos pacientes, especialmente os portadores de problemas mais complexos
e graves (a ponto de ndo serem capazes de tomar a iniciativa de articular
e integrar, por conta prépria, os diferentes atendimentos especializados)
sdo jogados de um lado para outro até se cansarem e se conformarem
com sua miséria. Ndo sdo da responsabilidade de ninguém, mas abando-
nados a si mesmos. O abandono (pouco aparente porque encoberto por
um circuito de atendimentos e encaminhamentos fragmentados e pon-
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tuais) vai gerando um tipo novo de pacientes cronicos (Rotelli, Leonardis
& Mauri, 1990).

Zefinha nao fora ainda totalmente abandonada pelo servico pela exis-
téncia de alguns profissionais como a auxiliar de saide, que, compade-
cendo-se da gravidade da desnutricio de Rafael, tomou iniciativa de arti-
cular com colegas seu apoio e insistiu na sua manuten¢do apesar das
criticas que recebia. Passou a ser ironizada como a “mae da Zefinha”.
Perguntada sobre o que achava dos comentarios de que Zefinha era uma
acomodada e de que portanto niao deveria ser ajudada, ela disse:

“Cada pessoa pensa de uma forma. Mas ela chega muito préoxima
de mim, traz os seus problemas e eu sou muito sensivel a esta situagio.
Se eu tenho, eu dou.”

No Centro de Satde Vila Leonina existe algum espaco para condutas
motivadas por afetos, mesmo que contrariem a postura técnica hegemoni-
ca. Apesar de ndo ser seu objetivo explicito, o programa de combate a
desnutri¢do vinha servindo também para nio deixar pacientes como os da
familia de Zefinha totalmente abandonados.

3.2.1 Ampliando a intercomunicac¢do entre os atores
envolvidos nos problemas de saide

Percebendo que a polémica sobre o caso Zefinha havia tocado em
questdes importantes, filmei quatro diferentes depoimentos de profissio-
nais locais, organizando, entdo, reunides com os funcionarios da manha e
da tarde para discussio mais ampla com base no video, em que foram
gravados também a historia detalhada da vida de Zefinha e depoimentos
de outras mies durante as reunides dos grupos de desnutridos. Ia buscan-
do pér em pratica a proposta de educacdo popular em saude que inspirou
esta pesquisa: a ampliacdo dos canais e espagos de interacdo cultural e de
negociagio entre os diversos atores populares e profissionais envolvidos
em problemas especificos de saude com base em uma perspectiva de
compromisso com os interesses das classes subalternas. Com isso, proble-
mas especificos ganhavam dimensées ampliadas.

Apesar do apoio formal da coordenadora do Centro de Satde aos de-
bates, o inicio era sempre custoso pois eles ndo faziam parte da rotina de
funcionamento do Centro de Saude. Pareciam algo sem muita finalidade
pratica. Diante da falta de animo inicial, era dificil prever o calor das
discussdes que se seguiram. Manifestaram-se muitas posi¢oes divergen-
tes. Se foi entre as profissionais sem curso superior que se estruturou o
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apoio inicial de Zefinha, era também entre elas que se manifestavam as
posicoes mais agressivas. Algumas auxiliares de enfermagem contaram
suas histérias de vida, marcadas por intenso esforco e luta pessoal para
emergir de situagdes anteriores de miséria e humilhacdo social. Para elas
que trabalhavam até catorze horas por dia, a unica saida para Zefinha era
se convencer da importincia do trabalho. Rodrigues (1989) estudou a
cultura dos funcionarios publicos e notou uma peculiaridade muito mat-
cante dos funcionarios subalternos do setor saide e educacio:

Talvez pelo contato com o publico, pela proximidade em relacio
aos escaldes mais altos e pelo tipo de servico que a instituicdo presta,
acreditam que, se todos os “pobres” se aproximassem, como eles fize-
ram, de agentes, idéias e instituicGes “elevadas”, fizessem por receber
seus favores e pusessem em pratica os conselhos e conceitos “cientifi-
cos”, estariam salvos. Trata-se de agentes que ocupam cargos de repre-
sentacdo, que exibem uma disposicio para internalizar os valores dos
estratos mais altos, em substituicdo aos padrées “selvagens” que adqui-
riram na sua primeira educacdo e que reencontram, freqlientemente,
no publico que atendem (Rodrigues, 1989:87).

Nos debates, no entanto, as diferentes opinides foram se aproximando.
A situacdo de Zefinha refletiria as condi¢Ges a que fora submetida durante
a vida e representava a situacdo de muitas outras familias da regido. Mas
como estratégia de sobrevivéncia, tinha aprendido a ter ganhos aparecen-
do como vitima, o que a impedia de assumir atitude de enfrentamento
dos problemas que a cercavam. Diferentemente de muitos outros mora-
dores da regido que tinham atitudes quase herdicas diante da vida, Zefi-
nha nio assumia as possibilidades e potencialidades que tinha dentro do
espaco de liberdade que todo ser humano tem. O servi¢o tinha de apoia-
la de forma que ndo reforgasse sua postura de vitima e sim ajudando-a a
mudar interiormente. Seria um processo demorado. Mas como garantir a
sobrevivéncia dos filhos enquanto essa mudanga nido ocorresse, sem au-
mentar o seu comodismo ainda mais? Uma atuagdo desse tipo exigiria um
tipo de atendimento diferente do que o servico vinha prestando, muito
mais voltado para o atendimento da demanda espontanea. Como assumir
tarefas como essa, se o servico nido estava dando conta de atender nem
mesmo a demanda rotineira? Seria necessario, além de conseguir outros
apoios da Secretaria Municipal de Sadde, ir construindo uma metodologia
de trabalho adequada que ainda ndo estava clara. Nesse sentido é impor-
tante que as cobrancas e os aconselhamentos sejam feitos sem agressivi-
dade, com carinho.
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Com a complexidade institucional dos servicos de satude, as idéias e
propostas em discussdo tendem a nio romper os compartimentos dos
turnos de trabalho, dos setores e categorias profissionais e dos grupos de
amizade. Alguns meios de comunicacio (murais, cartazes, boletins, pan-
fletos, videos) sdo instrumentos para a palavra permanecer ativa e repet-
cutindo além dos limites dos horarios e das paredes entre os diferentes
sctores de trabalho. Nessa perspectiva, educagio popular em saude ¢
também ampliar os meios de comunicacio de um servico e cuidar deles
de forma que as reflexGes e as propostas para os problemas da populagio
possam ser discutidas e aperfeicoadas com a participacdo dos diversos
setores. Com esse proposito, fiz um resumo das diferentes falas ocorridas
no debate e deixei copias nos mais importantes pontos de encontro do
Centro de Saude. De fato as idéias repercutitam, mas houve também uma
dimensdo de ressentimento porque ndo havia sido solicitada a autorizagio
para a divulgacdo das falas da reunido. Talvez, por trds do ressentimento
e de sua justificativa formal existisse um problema mais estrutural da uti-
lizagdo dos meios de comunicacdo. Os discursos sio proferidos de acordo
com as circunstincias presentes no momento. O texto escrito muitas vezes
nio consegue reproduzir fielmente tais circunstincias e atinge puablicos
pata os quais os discursos nido estavam adequados. Além disso, o texto
nio consegue fidelidade absoluta aos conteidos expressos. Todo texto é
uma interpretacdo de seu autor sobre o fato e os discursos analisados. A
producio de meios de comunicacdo tem, portanto, dindmica prépria que
exige cuidados e habilidades. Como o ressentimento ndo fora expresso
claramente, mas por meio de pequenos comentarios e alertas dos profis-
sionais mais préximos, procurei também deixar minhas desculpas de for-
ma indireta em conversas informais nos diversos setores. Um certo nivel
de polémica ajuda a ampliar a discussio de determinadas questoes.

Apesar de nio expressa abertamente, percebia desconfianca de muitos
membros da equipe a minha atuacdo. O C. S. Vila Leonina ja tinha sido
palco de muitas intervencoes de intelectuais do movimento sanitario trazi-
dos pela Opas. Muitas idéias e projetos interessantes tinham sido propos-
tos e haviam fracassado, contribuindo para a frustracio que marcava a
equipe. Algumas vezes, minha presenca parecia representar mais um ele-
mento externo a fazer novas propostas de trabalho para eles executarem
sem recursos e sem apoio. Notava que, quando participava das atividades
do Centro de Saude como colega de trabalho, a resisténcia do grupo era
menot, chegando a sentir nos membros da equipe satisfacio com minha
presenca. Mas, quando me afastava para alguma viagem ou para me dedi-
car a alguma tarefas fora do Centro de Saude, a resisténcia intensificava-

3

se. Fechavam-se quando desconfiavam que eu era mais um “empurrador
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de tarefas” para eles cumprirem. As resisténcias e fechamentos a uma
acido educativa apontam para a existéncia de dimensdes importantes da
realidade que nio estio sendo consideradas. Sdo sinais do cardter contra-
ditério da vida social, do seu movimento conflitivo de constante negacio
e superacdo das situagGes precedentes. Antes de desanimo, indicam a
exigéncia de pesquisa e discussio. O aprendizado na educacido popular
nio se orienta em roteiros de temas preestabelecidos, mas nas contradi-
¢bes sociais e nas situacGes-problema que estio a nossa volta e as nossas
portas (Freire, 1995:12).

Continuando no intuito de envolver novos atores na discussio, levei o
caso Zefinha para discussio na Comissdo Local de Sadde, recém-criada.
Fiquei surpreso com a reacio de muitos membros a Zefinha. Para alguns
ela era caso perdido, pois se acomodara na miséria. Chegaram a dizer que
seus filhos deveriam ser tomados para serem criados em instituicio publi-
ca. A Comissio Local é composta por moradores com melhor situacao
socioecon6émica que tendiam a falar das familias mais pobres com um
certo distanciamento, como se quisessem deixar claro que ndo eram como
elas. Familias como a de Zefinha ajudavam a criar uma imagem que que-
riam evitar para a regido. Sofrendo em si o preconceito contra a favela,
gostariam de “limpé-la” dos elementos destoantes do imaginario de classe
operaria laboriosa. Mas a discussdo continuou e sua situa¢io foi sendo
contextualizada como exemplo da degradacdo trazida pela miséria e ex-
ploragido. Alguns membros contaram casos de familias semelhantes que
tinham melhorado com apoio solidario de vizinhos e igrejas, sugerindo
caminhos para o acompanhamento de Zefinha.

Nos grupos populares encontramos coexistindo interpretacdes ambiguas
e contraditérias criando aparéncia de incoeréncia. Essa ambigtidade expli-
cita um processo de producio de conhecimento em andamento, um esfor-
co para dar inteligibilidade a realidade vivida que ¢é constituida nido de
elementos ou partes claramente distintas, mas de dimensdes simultaneas e
contraditorias. Por essa razdo, as analises sobre o mundo popular tendem a
trata-lo ora como lugar de ignorincia, ora como lugar de saber auténtico;
ora como atraso, ora como fonte de emancipacdo. Talvez seja mais interes-
sante considera-lo como ambiguo, marcado pela ignorancia e saber, pelo
atraso e desejo de emancipacio; capaz de conformismo ao resistir e de
desejo de emancipacdo ao se conformar (Chaui, 1986:124 e 158).

3.2.2 Ndo restringir o debate aos atores locais

Toda esta discussdo tinha levantado questées que ndo seriam respondi-
das apenas com o debate local. Nas experiéncias de educacdo popular
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nos anos 70 e 80 houve tendéncia de se acreditar que a dindmica educa-
tiva restrita aos atores locais fosse suficiente. Talvez a crenca se devesse
ao fato de os educadores do periodo estarem vivendo momentos de fasci-
nio e surpresa com a descoberta da criatividade do saber e das estratégias
de luta e sobrevivéncia das classes populares. Procurando superar essa
petrspectiva limitada, entreguei uma cépia do video com os depoimentos
de Zefinha, das maes dos grupos de desnutridos e dos profissionais de
saude para trés professores universitarios estudiosos de questdes levanta-
das nos problemas abordados. Posteriormente, filmei e editei suas entre-
vistas para serem discutidas no Centro de Saude.

A primeira entrevistada, a sociéloga Mercés Somarriba,”> chamou aten-
cdo para o fato de que a situacio de Zefinha é extremada pois nela
convergem problemas psicossociais que, apesar de freqiientes nas perife-
rias urbanas, no seu caso especifico se mostram de forma concentrada
(moradia precaria, rendimento familiar baixissimo, marido alcodlatra e
violento, abandono pela mie e pelo pai (o mais habitual é o abandono
apenas pelo pai), estupro na infancia, conflitos conjugais intensos, des-
maios freqlentes, nimero excepcional de filhos). O fato de nio ter mot-
rido nenhum filho retrata a nova situacido gerada pela ampliacdo das po-
liticas sociais, com diminuicdo da mortalidade, mas mantendo a precarie-
dade das condic¢Ges de vida e saude. Apesar de nio serem tdo freqiientes
nas periferias urbanas, casos como o de Zefinha sio relativamente co-
muns nos servicos de saude, que se constituem em desaguadouro da
miséria humana. Mas, assim como as escolas tendem a excluir as criangas
vindas dessas familias por repeténcia e fracasso escolar, os servicos de
saude, em menor proporc¢io, também tendem a excluir essa clientela que
nio consegue adequar-se as suas exigéncias de horario, de entendimento
e obediéncia aos cuidados receitados e de encaminhamento dos exames
solicitados. Sdo casos que evidenciam os limites dos servicos de saude,
colocando-os diante de um dilema. Podem continuar restringindo suas
atividades a acbes curativas e preventivas bem definidas tecnicamente,
dizendo que nido ¢é problema do servico se o paciente nio adota as reco-
mendagbes prescritas ou nao utiliza corretamente os recursos terapéuti-
cos entregues. Mas podem também assumir o desafio, buscando formas
de atuacdo que superem o fosso entre as recomendac¢les técnicas e o
cotidiano da vida dos pacientes. O problema ¢é nio estar ainda bem docu-

? Professora-titular do Departamento de Sociologia ¢ Antropologia da UFMG e
orientadora desta pesquisa, Mercés tem-se dedicado principalmente a socio-
logia da saude e ao estudo dos movimentos sociais.
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mentada a eficdcia das tentativas nesse sentido que vém sendo efetivadas
em alguns servicos. As metodologias de abordagem dos problemas dessas
familias estao ainda em construcio.

O segundo entrevistado, Eduardo Mourido Vasconcelos® afirmou que
familias como a de Zefinha, mesmo nio sendo tdo comuns no meio popu-
lar, sio importantes epidemiologicamente porque nelas se concentram
grande numero dos problemas de satde graves de determinada regido.
No Brasil, a abordagem dessas familias tem sido feita sobretudo por enti-
dades religiosas. Existiria uma cren¢a de que tais a¢Ses comunitarias in-
formais perderiam importincia a propor¢ido que se expandissem os servi-
cos publicos de satde. Mas a experiéncia em paises desenvolvidos, como
a Suécia e Inglaterra, mostra que, mesmo quando os direitos sociais estdo
assegurados, continuam existindo familias que nido conseguem tomar a
iniciativa de utilizacdo plena dos servicos a que tém direito. Em geral sido
familias cujos pais sofrem de problemas mentais, sio dependentes de
droga, ligados a atividades ilicitas ou que estdo passando por crises de
desajuste emocional ou profissional. Nesses pafses, viu-se que o direito a
cidadania dos membros ainda incapazes de iniciativas proprias (especial-
mente criancas e¢ idosos) ndo pode ficar dependente de parentes proxi-
mos em crise. Foram criadas redes locais de servigo social que mapeiam
essas familias e intervém nelas. Diante da suspeita de violéncia ou negli-
géncia com relacdo aos membros mais frageis da familia, inicia-se um
programa de visitas em que se tenta incentivar e apoiar a utilizacio dos
servicos locais, criar redes de solidariedade com a vizinhanga e os paren-
tes. Sdo iniciados ainda acompanhamento psicolégico e educativo da fa-
milia. Ainda segundo o professor Eduardo, é preciso pensar o direito
social na ética da crianca e ndo apenas na Otica do adulto. Assim, é pre-
ciso criar mecanismos institucionais que assegurem os direitos das crian-
cas em situacdes semelhantes. A familia de Zefinha ¢, portanto, exemplo
de uma situacdo importante na dindmica de saude da populacido e que
pbe em evidéncia a limitacdo de servicos de saude estruturados com
base em acbes técnicas pontuais. Temos no Brasil um conhecimento de
metodologias de trabalho comunitario respeitado internacionalmente que,
no entanto, nao ¢ valorizado pelas institui¢des oficiais por nio estar re-
vestido de sofisticacdo tecnolégica e nem expresso na linguagem positi-
vista do discurso cientifico tradicional. Assim, ndo ha ainda experiéncia

> Professor de Departamento de Servigo Social da UFRJ, Eduardo é psicélogo,
com mestrado e doutorado em ciéncias politicas.
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de utilizacdo, de forma ampliada, dessas metodologias, ja que nio foram
adotadas com a forca das grandes institui¢oes.

O Jultimo entrevistado, Carlos Drawin,* chamou atencio para a im-
portancia de o profissional de saude procurar enfocar os problemas com
que depara no dia-a-dia numa perspectiva mais estrutural, buscando ex-
plicagées de longo prazo. Quando se esta sofrendo impacto de fatos cat-
regados de afetos, agressdes e cobrancas, hd tendéncia de se tomar posi-
¢do com base em uma reacdo imediata em que se utilizam explicacGes de
curto prazo. Assim, o caso de Zefinha fica sendo discutido apenas na otica
de quem ¢é o culpado. Mas se ele for encarado como exemplo do proces-
so de profunda mudanga pela qual a humanidade estia passando, ha alivio
da ansiedade do profissional. Julga-se Zefinha com base em um imagina-
rio em que o trabalho e a luta para construir um futuro diferente siao
valores centrais. Mas esse imagindrio ¢ muito recente na histéria da huma-
nidade. Até hd poucos séculos, mesmo nos setores mais avancados da
civilizacdo ocidental, predominava uma postura em que a vida era enca-
rada como ciclo repetitivo com o ritmo marcado pela natureza: tempo de
plantar, tempo de colher; nascimento, juventude, velhice e morte. A mo-
bilidade social era minima, ndio havendo perspectiva nitida de progresso.
As doengas e a morte eram encaradas como parte do ciclo natural da vida.
Com a modernidade e o capitalismo, o trabalho tornou-se um valor cen-

@ tral e o futuro deixou de ser visto como repeti¢io para se tornar algo @
aberto, a ser construido. Mas esse imaginario ndo alcancou de imediato
toda a humanidade. No Brasil, a forte presenca da cultura indigena e
negra, o passado de escravidio (que reforcou, tanto na elite como nas
classes populares, a idéia do trabalho como algo vergonhoso) e o atraso
do desenvolvimento capitalista fizeram com que esse imaginario se ex-
pandisse de forma mais ampla apenas muito recentemente. Hoje as clas-
ses populares brasileiras transformaram-se violentamente com o rapido
processo de urbanizacdo, avanco do capitalismo e expansio dos meios de
comunica¢do de massa. Mas uma mudanca cultural profunda ndo se faz
de forma tdo instantanea. Valores do antigo imaginario continuam parcial-
mente presentes: a vida, as doencas e a morte como momentos de um
ciclo natural que se repete e diante do qual o homem tem pouco poder de
intervir. Sao esses valores, também, que sustentam o jeito despreocupado
e alegre dos brasileiros, admirado internacionalmente. O profissional de
saude quer ver rapidamente as conseqiiéncias do seu trabalho e se irrita
diante de dindmicas com raizes muito mais profundas.

* Professor de filosofia do curso de psicologia de UFMG.
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Sobre a questdo de ser ética ou ndo a exposi¢io publica de aspectos da
vida privada de Zefinha num trabalho educativo, Carlos Drawin lembrou
que a nocdo de privacidade varia muito nos diversos grupos culturais. A
valorizacdo da privacidade também ¢é recente na histéria da humanidade.
E preciso analisar a nocio de privacidade pelas idéias aceitas no grupo
social onde se atua.

Para Kelvin (1981), em regides mais pobres em que a caréncia de
condi¢bes materiais impede a criacdo de barreiras que delimitem espacos
proprios de individuos e familias, as normas de privacidade sio menos
severas. A definicio de uma area como privativa significa dizer: ndo que-
ro intervencdo aqui. O educador precisa respeitar essa definicio. Mas os
limites sdo imprecisos e variaveis. Ha conflitos entre os interesses sociais
e individuais que se manifestam no discurso da privacidade, como ¢é o
caso da violéncia dos pais contra as criancas. Por outro lado, as diferencas
de poder entre o profissional de saide e os moradores fazem com que
muitos desagrados diante de interven¢des em problemas pessoais nao
sejam manifestados. Assim cabe ao educador criar instrumentos para a
percepcio de desagrados sutis para se orientar e mesmo por em discus-
sdo suas ddvidas no grupo em que atua.

Com o video do depoimento dos trés professores foram feitas novas
reunibes com os funcionarios. Apesar de ter esse trecho do video cerca de
uma hora, ele despertou interesse e discussGes em que aspectos e opinides
variadas foram levantadas. A auséncia da chefia da unidade nas reunides
ajudou a dar ao debate aparéncia de conversa informal, sem compromisso
de amadurecer uma proposta. Fiquei tenso porque senti ndo ser possivel
chegar a um consenso e comecei a fazer observa¢des demoradas, inibindo
um pouco a manifestacio de outras opinides. S6 depois percebi que, mes-
mo as reunides nio culminando em conclusées e propostas bem defini-
das, a equipe do programa de desnutri¢do ia, na pratica, construindo uma
nova forma de encaminhar as atividades. As mudancas institucionais niao
passam necessariamente por decisbes acordadas explicitamente nas reu-
nides. Novas atitudes vdo sendo gestadas em conversas informais ou em
iniciativas nio discutidas. O ato educativo repercute para além do momen-
to e do espaco coordenado pelo educador.

3.2.3 Fé nas pessoas como pressuposto do dialogo
O processo de discussio do caso Zefinha durou cerca de trés meses,
misturando-se com debates surgidos de seus primeiros desdobramentos e

de outros videos. O primeiro desdobramento foi a visita a todas as fami-
lias com criancas desnutridas de primeiro e de segundo grau inscritas no
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programa, como forma de conhecer mais de perto a realidade da desnu-
tricio que se mostrara tdo complexa em Zefinha.

Quando cheguei a regido, pouco conhecia da realidade dos moradores
da favela e daquelas familias com desnutridos. Mas tendia a nio aceitar as
explicagGes freqiientemente repetidas de seu comodismo, passividade e
alienacido. De que fundamentos partiu o esforco para revelar as outras
dimensées do problema, buscando construir instrumentos, como o video,
para agilizar o dialogo entre os atores envolvidos?

Nao ha também, didlogo, se ndo ha uma intensa fé nos homens. Fé no
seu poder de fazer e de refazer. De criar e recriar. Fé na sua vocagio de
ser mais [...]. A fé nos homens é um dado a priori do didlogo. Por isto,
existe antes mesmo de que ele se instale. O homem dialégico tem fé nos
homens antes de encontrar-se frente a frente com eles. Esta, contudo,
nao ¢é uma ingénua fé. O homem dialégico, que ¢ critico, sabe que, se o
poder de fazer, de criar, de transformar, ¢ um poder dos homens, sabe
também que podem eles, em situacdo concreta, alienados, ter este poder
prejudicado. Esta possibilidade, porém, em lugar de matar no homem
dialégico a sua fé nos homens, aparece a ele, pelo contrario, como um
desafio ao qual tem de responder. Estd convencido de que este poder de
fazer e transformar, mesmo que negado em situaces concretas, tende a
renascer. Pode renascer. Pode constituir-se. Nao gratuitamente, mas na e
pela luta por sua libertacio (Freire, 1979:95).

A dificuldade dos profissionais de saude de compreenderem o que os
membros das classes subalternas estdo dizendo parece estar relacionada
mais diretamente com a dificuldade de aceitarem que eles sejam capazes
de organizar e sistematizar pensamentos sobre problemas complexos, do
que com questdes técnicas como, por exemplo, as barreiras lingtisticas. E
preciso partir da crenca da existéncia de um sentido em suas atitudes e
acreditar que seus pensamentos sio meios e instrumentos fundamentais
para desvendar o lado oculto das relagbes sociais para, assim, completar
com eles a producio do conhecimento critico (Valla, 1997).

E Zefinha? O que aconteceu com sua familia? Ela acompanhou parte
dos debates gerados. Procurei ir passando para ela algumas considera-
¢oes que ouvia. Ela sempre negava que fosse acomodada e que nio
quisesse trabalhar. Tinha dificuldade de expressar para mim os meandros
de seus pensamentos e medos. Estava quase sempre em atitude de defesa
quando abordiavamos sua vida pessoal, o que refletia o seu aprendizado
de que o relacionamento com os profissionais de saude estava marcado
pela assimetria. Percebia que, ali, o acesso a bens, servicos e considera-
¢do podia ser ameagado por palavras suas que desgostassem alguns pro-
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fissionais. No Centro de Satude a fala popular é pronunciada sob uma
situacdo de poder.

Ela comegou a anunciar repetidamente que estava buscando emprego
e que sua mie ficaria tomando conta das criangas. Mas ndo o conseguiu.
Passou a trabalhar com maior freqiiéncia na casa de vizinhos, executando
pequenas tarefas em troca de ajudas. Um dia o filho chegou ao Centro de
Satde com o corpo cheio de escoriagdes em decorréncia de surra que
levara da mie. Zefinha perdera a paciéncia com ele, que insistia em pedir
dinheiro para comprar um pdo. Reconheceu que precisava controlar mais
seu nervosismo. Conseguiu vaga com a psicéloga para iniciar uma psico-
terapia, mas nio compareceu. Nio soube explicar a razio.

Sete meses depois, no final da pesquisa, seu marido tinha melhorado
do alcoolismo e estava trabalhando de forma estavel. Apesar de ele nunca
ter assistido ao video, parece que se sentiu pressionado pelos comentarios
desencadeados. Seu filho Rafael saiu do quadro de desnutricio. Na verda-
de, seu estado nutricional ja vinha melhorando progressivamente hd um
ano, mostrando que o apoio do Centro de Saidde a famfilia de Zefinha,
apesar de todas as limitacoes, fora eficaz sob a perspectiva da satde de
Rafael. Zefinha pediu, de volta, uma filha que estava sendo criada por sua
prima. Estava revoltada porque a prima sempre a criticava. Disse: “preciso
que me ajudem, mas nio aceito que me humilhem”. Sem duavida, esta era
também uma recomendacido metodolégica para a equipe do Centro de
Satde. Continuava freqiientando com assiduidade o Centro de Satde,
trazendo os filhos com quadros repetidos de infecgbes leves e parasitoses
intestinais. As condi¢bes ambientais onde cresciam continuavam preca-
rias. Mas a prima, que vinha criando sua filha, reconheceu que Zefinha se
tornara bem mais cuidadosa com os filhos nos dltimos dois anos. Nao ha
como correlacionar com seguranga essas alteragdes com o processo de
discussdo ocorrido e com o apoio e cobrancas dos funcionarios, pois nio
conseguimos acompanhar de perto a dinamica interior vivida por sua
familia. Nem mesmo nos aproximamos de seu marido. Ha medo e dificul-
dade maior de aproximagdo da equipe de saide com os homens da favela.

O video artesanal mostrou ser instrumento 4gil, sobretudo depois que
passou a ser editado sem ajuda de especialista. A limitada qualidade téc-
nica atingida ndo se mostrou grande empecilho quando utilizado para um
publico local curioso em se ver na televisdo.

3.3 Visitando e desvendando a dindmica da miséria e da desnutricio
A discussio em torno da situa¢io de Zefinha comegou a mostrar a

complexidade da desnutricio para a equipe do programa de combate a
desnutricio do Centro de Saiude. Depoimentos mais pessoais de mies,
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durante as reunides, despertaram interesse de conhecer melhor suas rea-
lidades. Assim foi-se estruturando (no inicio informal e depois sistemati-
camente) um projeto de visitas a todas as familias de criancas com quadro
grave de desnutricdo (graus II e III) com objetivo de conhecé-las melhor
e entdo propor nova abordagem de apoio.

Existia na época, por iniciativa da Secretaria Municipal de Sadde, um
projeto de visitas a crian¢as recém-nascidas consideradas de risco segundo
critérios definidos por estudos epidemiolégicos anteriores: ter nascido com
menos de 2.500 gramas ou ter mae adolescente ou analfabeta. Era o Projeto
Vida. Nas maternidades ligadas ao Sistema Unico de Satde essas mies eram
identificadas e o centro de saude, responsavel por sua regido de moradia,
notificado. O objetivo da visita era encaminhar a crian¢a para consulta
pedidtrica e a mie para consulta ginecolégica. Com o carro do Distrito
Sanitario, um médico e uma auxiliar de enfermagem visitavam semanal-
mente as criancas notificadas. As visitas eram bastante formais: preenchia-
se amplo questiondrio e insistia-se para que a crianca fosse levada para a
consulta. Ndo se aproveitava a oportunidade da visita para conhecer a si-
tuacdo da familia e orientd-la sobre problemas observados. Percebi que o
médico se sentia inseguro em estar exposto aquela realidade, que conside-
rava agressiva, sem a protecio do aparato institucional. Havia, no ar, estra-
nheza da populagio pela presenca da equipe no morro. Algumas vezes,
ficava evidente a vontade de alguns moradores para dificultar a localizacio
das residéncias procuradas. O médico, que dava o ritmo e tomava as ini-
ciativas da visita, sentindo-se agredido pelas suspeitas, em vez de explicar
0s objetivos, procurar identificar-se e relaxar o ambiente com sorrisos e
com a ajuda de outras pessoas que ja o conheciam, restringia suas acdes as
exigéncias formais do programa. O comportamento formal é uma estratégia
de autoprotecdo, uma vez que busca relembrar para o interlocutor o vinculo
do profissional com sua instituicdo, na qual as relagGes de poder sio ou-
tras. Para o médico, tradicionalmente tratado com reveréncia nos servicos
de saude, é dificil atuar descontraidamente em ambientes onde seu valor
¢, inicialmente, posto em duvida. Além disto, o Projeto Vida era uma ativi-
dade determinada pelos 6rgdos centrais da Secretaria Municipal de Saude
sem muita adesdo da equipe local.

As visitas da equipe do programa de combate a desnutricio comeca-
ram desvinculadas das visitas do Projeto Vida. Nio foi facil o movimento
inicial de abertura dos profissionais da equipe para as visitas. Havia medo
de serem atacados, de se exporem a situagdes para as quais ndo tinham
sido preparados ou de serem submetidos a momentos desagradaveis. Buscar
solucbes tedricas para a pobreza é considerado socialmente nobre. Mas,
emocionalmente, a aproximag¢ao concreta com o mundo da pobreza cau-
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sa repulsa. O medo e a repulsa repercutem amplamente na sociedade
regida hegemonicamente pelo valor do bem-estar individual. Assim, é
muito mais ficil a estruturacao de atividades educativas dentro do Centro
de Satude, como é o caso dos grupos operativos, do que as acdes no
ambito do bairro. Porém, o fascinio e a curiosidade despertados pelas
descobertas das primeiras visitas foram, aos poucos, motivando os profis-
sionais. Sob a hegemonia da valorizacdo do bem-estar individual existem,
enrustidos, os valores da solidariedade e do trabalho criativo fazendo
freqiientemente florescer novas iniciativas de apoio social no terreno ari-
do da rotina burocratizada dos setvicos de saude.

O carro vai subindo o morro, passando em ruelas cheias de gente e
despertando olhares desconfiados ou curiosos de pessoas que imagina-
mos estarem perguntando-se: o que este pessoal esta fazendo aqui? O
labirinto de becos e ruelas torna dificil o acesso de novatos a favela.
Paramos aqui e ali para obter informac¢Ses que nos localizem. Quase
sempre encontramos um conhecido de algum funcionario, que sorridente
e prestativo nos vem orientar, aliviando nossa tensdo. Nos becos, a pé ¢
sem protecdo do carro, o medo retorna, mas ¢ novamente afastado por
outro conhecido que vem, prestativo, nos ajudar e nos apresentar aos
grupos que niao nos conhecem. Mas, para isso, é preciso expressar nossa
inseguranca e nosso pedido de ajuda. Nesse movimento, as portas vio se
abrindo e uma realidade cheia de novidades e surpresas vai revelando-
se. Para alguns profissionais, o medo e a repulsa foram sendo substitui-
dos por tranquilidade e até mesmo certo gosto em interagir com familias
da favela onde, além de miséria, existiam vibracao e criatividade.

A valorizagido dos profissionais de satde pela populagido e certa cum-
plicidade deles na solugao de problemas pessoais ali existentes, construi-
da nos atendimentos do Centro de Saude, criam possibilidade de acesso
ao mundo popular que poucos outros profissionais encontram. Uma lider
comunitaria local negou-se a ajudar um grupo de norte-americanos, enca-
minhados pelo padre, que pretendia visitar familias da regido para conhecer
a miséria da favela. Segundo ela: “ninguém gosta de mostrar suas fraquezas
e ganhar um julgamento ruim. Tem familia que se sente humilhada em
ser visitada e analisada”.

Tinhamos acesso a realidade de algumas familias, mas um acesso mar-
cado, pelo menos inicialmente, por constrangimentos. Os profissionais
controlam servi¢os e recursos importantes para a populagdo, sendo vistos
como potencialmente capazes de prejudicar ou facilitar o atendimento,
precisando, portanto, serem tratados com cuidado.

Assim, com as visitas domiciliares, varias familias, com suas historias,
foram sendo conhecidas.
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Na primeira visita ndo encontramos a familia de Marcela, desnutrida
de terceiro grau, internada com pneumonia hd semanas. Seus pais ti-
nham safdo. Alguns vizinhos nos vieram contar o drama dos varios fi-
lhos de Josias. A esposa aparecera com problemas mentais e a vida da
familia se desorganizara. Havia revolta entre os vizinhos pela forma
como as criancgas eram tratadas. Ficavam presas sozinhas em casa, sem
alimentos. Viviam imundas. Se os vizinhos tentavam interferir, eram
ameacados.

Historicamente, tem cabido as mulheres nas varias sociedades maior
responsabilidade com as tarefas domésticas e cuidados das criancas. Res-
ponsavel pelo dia-a-dia do lar, é a dona-de-casa quem convive mais de
perto com as precarias condi¢des de vida da famfilia popular, mesmo
quando é forgada a trabalhar fora para complementar a renda familiar. B
ela quem coordena as iniciativas para controlar o uso dos minimos recut-
sos existentes, tentando aproveitd-los a0 maximo para manter um nivel
de sadde suficiente para a sobrevivéncia de todos.

E a mulher quem assume os cuidados do recém-nascido e das criancas
menores (higiene, alimentacio, apoio psicolégico e protecio dos aciden-
tes). E a principal responsavel pela manutencio da limpeza da casa e do
cuidado com o vestudrio. Assume o tratamento caseiro das doencas mais
simples, seja com uso de plantas medicinais, seja com medicamentos indi-
cados anteriormente por profissionais de saude e cujo uso foi aprendido.
Nas doencas mais graves ¢ a dona-de-casa quem leva as criangas ao mé-
dico, enfrenta filas e a burocracia dos servicos, carrega o doente nos
6nibus ou no colo de um servico para outro, aplica os medicamentos e
cuidados prescritos, vigia o surgimento de sintomas e sinais de complica-
¢oes clinicas, controla a vacinacdo e providencia outros cuidados preven-
tivos. Enfrenta o descaso do Estado para com os doentes pobres, brigando
para conseguir fichas, dando “jeitinhos” para ter acesso a servigos espe-
ciais, denunciando e reclamando quando ¢é grosseiramente tratada, implo-
rando consideracdo, etc. Também ¢é a mulher da classe trabalhadora quem
toma as maiores iniciativas para superar os conflitos entre os filhos, com
o marido e com os vizinhos, tentando manter o equilibrio psicolégico. A
educacio, a formacdo de habitos, o acompanhamento na escola e a ori-
entacdo do lazer dos filhos sdo outras tarefas coordenadas pela mulher.
Administra, ainda, a utilizacio dos alimentos e materiais de consumo
disponiveis, faz trocas e empréstimos com a vizinhanca e controla as
dividas nos armazéns para que a caréncia nio chegue a graus extremos
(Dias, 1991). Entende-se, nesse contexto, que o adoecimento mental da
mae desencadeia enorme desestruturacio familiar, como aconteceu na
famfilia de Marcela.
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Em contatos posteriores com Josias, soubemos da melhoria da situagio
de sua familia. Ele e sua esposa entraram para a “igreja dos crentes” e
tiveram firmeza para ir buscando solu¢oes, em que foi importante a orga-
nizacdo de uma rede de apoios com parentes e vizinhos. Impressionou-
nos a repeticio de histérias como essa em que as igrejas, em particular as
pentecostais, tiveram papel importante na superaciao de crises. Para os
técnicos que tém formacdo que enfatiza as dimensdes racionais da exis-
téncia, as praticas religiosas predominantes nas igrejas pentecostais, mat-
cadas pela exacerbagio de comportamentos emocionais e intuitivos, sio
vistas com extrema restricio. Mas, por meio da religido esses individuos
situam-se diante do universo, encontrando sentidos e valores para se otien-
tarem diante do caos de suas vidas. Participando de ritos e celebragdes
extremamente mobilizadores de suas energias interiores, esses sentidos
e valores assumidos sdo repetidamente atualizados e ganham centralida-
de em relagdo a variedade confusa de pressées, ressentimentos e emo-
¢Oes em que estdio mergulhados. Encontram na comunidade religiosa
novo espaco de convivéncia social, muitas vezes com mais solidarieda-
de. Diante da miséria de cada dia e a falta de perspectiva de melhora, a
vivéncia religiosa transforma o sentimento de impoténcia em sentimento
de superioridade espiritual que lhes resgata a auto-estima, fazendo-os
vislumbrar a possibilidade de serem vencedores neste mundo hostil (Valla,
1995). Se, em muitos momentos, a religiosidade se manifesta como prati-
ca que reforca e apdia a realidade ja estabelecida pelo fatalismo e pelo
conformismo, em outros ela protesta e nega essa realidade por meio do
desejo e empenho de mudanca (Chaui, 1986:84).

Foi ficando clara a heterogeneidade da situacdo entre as varias familias
com desnutridos. Nem todas viviam situacdes de crise. Varias criancas
estavam desnutridas em virtude da ocorréncia de doencas anteriores im-
portantes (especialmente pneumonia) que ja tinham sido curadas. Viviam
em familias em que conviviam tios, avés e outros parentes, dividindo
entre si tarefas e responsabilidades com as criancas e idosos. Tinham, no
meio da precariedade dos barracos, uma hierarquia entre seus membros
que possibilitava ordenacdo das iniciativas.

Em decorréncia da precariedade de recursos ¢ da falta de assisténcia
estatal, a familia nas classes populares tem func¢des de previdéncia social.
Acolhe avés, netos, sobrinhos, primos e outros parentes invalidos ou em
processo de mudanca do interior. Esses membros agregados sio pecas
fundamentais na dinamica da casa. Colaboram com a unidade familiar,
seja mediante um beneficio previdenciario recebido, ou com parte da
renda de seu trabalho, ou assumindo tarefas. A presenca desses agrega-
dos ¢é que permite a muitas mies langarem-se no mercado de trabalho.
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Ha uma relagdo de mutua obrigacdo entre eles, em que as responsabilida-
des morais de amparo sdo retribuidas com servicos e outros bens (Fausto
Neto, 1982:52). Além disso, muitas familias jovens do tipo nuclear, ou
seja, compostas apenas dos pais e os filhos, procuram morar préoximas a
parentes, criando uma rede de apoio mutuo. H4, portanto, uma solida-
riedade no nivel do grupo doméstico ou até mesmo da familia extensa
que talvez seja desconhecida para outras classes sociais.

Diferentemente dos grupos sociais, de onde se originam os técnicos de
saude de nivel médio e superior, em que a ampliacio da sociabilidade
passa sobretudo pelas relagcdes profissionais e de lazer, as classes popula-
res dependem fundamentalmente da rede formada por lagcos de vizinhan-
ca ¢ parentesco. A troca freqiente de empregos empurra as pessoas de
uma empresa para outra e dificulta a criacdo de lacos mais permanentes
entre os companheiros de trabalho. A mesma instabilidade ocorre em
suas relacdes com outras instituicoes de servicos urbanos, como a escola
e os equipamentos de lazer. Dessa forma, é o lugar de moradia que con-
grega as pessoas, permitindo o estabelecimento de relagdes mais dura-
douras e personalizadas. As caracteristicas das rela¢Ges sociais da regido
em que moram sdo centrais na sua identidade. Ali, o fato de alguém estar
desempregado nio significa que deixe de ser filho de fulano, irmio de
sicrano e amigo de beltrano. Essa malha de relagdes proporciona o mini-
mo de apoio emocional e de recursos materiais que possibilita a sobrevi-
véncia do grupo. E nesse espaco de relacées que se desenvolve a vida
associativa, desfruta-se o lazer, trocam-se informacdes e pratica-se a reli-
giosidade (Magnani, 1984:139).

Mesmo com essa rede de apoios mutuos, o equilibrio entre os gastos e
recursos disponiveis ¢ muito fragil. A doenca, além do seu 6nus sobre o
organismo, resulta num descontrole no or¢camento doméstico e na distri-
buicdo dos cuidados dos adultos para com os outros membros. Ela comu-
mente significa endividamento, fome, necessidade de “biscates” extras,
prolongando-se, assim, sua repercussio.

Nas visitas, a equipe foi obtendo evidéncias da existéncia de outras
légicas para a escolha dos alimentos utilizados, denunciando a grande
distancia entre os consclhos nutricionais apregoados nas reunides dos
grupos de desnutridos e a realidade local. As familias visitadas tinham
alimenta¢do mondtona, baseada sobretudo em arroz e feijao. Sio alimen-
tos faceis de ser estocados de acordo com o ritmo de recebimento dos
salarios. Além disso, sdo relativamente de baixo custo e estio disponiveis
o ano todo. Permitem alcangar a sensacdo de “barriga cheia”, que é muito
valorizada. Sabem muito bem da importancia das verduras, frutas, legu-
mes, ovos, leite e seus derivados e diferentes tipos de carne, mas a comi-
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da variada é mais uma marca do almogo especial do domingo, dos dias de
festas ou de pequenas comemorag¢des. No cotidiano, esses outros alimen-
tos sdo consumidos irregularmente de acordo com as folgas ocasionais do
orcamento ou com o recebimento de doagdes (Zaluar, 1985:100).

Visitamos familias que tinham desaparecido do Centro de Saide apesar
de estarem com filhos em situacdo de saude precaria. Atuando apenas
dentro do Centro de Saude ¢ dificil se ter uma visdo critica do préprio
atendimento, pois os insatisfeitos muitas vezes ndo retornam. Uma mie
disse: “Eu estava apertada e arrumei um trabalho durante dois meses.
Fiquei com medo de vocés chamarem minha atencdo por causa das mi-
nhas faltas. Tem pessoas no posto que sdo exigentes”. A légica de organi-
zacdo das atividades institucionais muitas vezes nio aceita o ritmo e as
freqiientes mudancas na vida da clientela popular. Em razido da instabili-
dade da organizacdo da vida dessa clientela, os programas de saide a ela
destinados precisam ser flexiveis.

Jualio, com trés anos, estava gravemente desnutrido, mas por causa de
tumor intracraniano que resultara em enorme hidrocefalia. Estava ja em
fase terminal, bastante apatico. Sua maie, Maria, afastara-se do Centro de
Saude pois varios profissionais tinham entrado em atrito com ela por sua
recusa de permitir a operacdo do filho. Era crente e ndo queria vé-lo
submetido a transfusées de sangue, quando o préprio neurologista afir-
mara que as possibilidades de sobrevida nio eram grandes. Ficamos toca-
dos pelo carinho com que cuidava do filho. Além do mais, sua casa estava
extremamente arrumada, com os outros filhos corados e alegres. Contou
como seus irmios de igreja a vinham apoiando, com visitas freqiientes,
durante as quais sempre rezavam. Vendo o estado de Julio e o tamanho
do tumor na tomografia, vimos que ndo tinha o menor sentido insistir de
que fosse operado. Em vez de uma familia teimosa e estupida como
alguns julgavam no Centro de Sadde, ela estava mostrando, pelo contra-
rio, muita for¢a interior para viver o momento com equilibrio e acolhi-
mento carinhoso. Explicitando essa percepcido para dona Maria, ela se
descontraiu, pois vinha sendo criticada também por vizinhos como omis-
sa. Com nossa visita reconciliamos sua familia com o servico de saude,
pois nos foi possivel compreender mais amplamente sua situacio. Num
momento tdo dificil, incompreensdes e julgamentos firmes assumidos sem
o conhecimento da situa¢do fecham a porta do servico para quem mais
precisa dele. O Centro de Saude nido tinha recursos para a cura de Julio,
mas podia prestar pequenos apoios significativos no alivio de seu sofri-
mento. A pratica de saude acontece em momentos criticos da vida da
clientela, em que as emocdes estio exaltadas e por isso ndo se pode
exigir explicacdes precisas.
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3.3.1 Perplexidades e reacoes dos profissionais diante da miséria

Visitando as 49 criancas em situacdo de desnutricio grave mapeadas
pelo Centro de Satude, fomos percebendo que a desnutricio é também
um marcador de familias vivendo situagGes especiais de muita caréncia.
Se, em algumas delas, a desnutricio se devia a fatores transitorios em
processo de superacdo, na maioria das vezes era a manifestacdo de crises
familiares profundas que inviabilizavam o cuidado global das criangas.
Assim, o combate da desnutricio dependia de a¢des muito mais amplas
do que os conselhos de normas higiénicas e alimentares e a entrega men-
sal de alguns pacotes de alimento. Na equipe, come¢am entdo a surgir
grande duvida e angustia: diante de problemas tdo complexos e variados,
nos, profissionais de saude, temos alguma coisa que fazer?

Além da sensacdo de incapacidade diante da complexidade dos pro-
blemas percebidos, os profissionais, muitas vezes, eram tomados por
momentos de depressio. A miséria mostra-se de formas muito variadas.
Quando se comecava a acostumar com alguma situacio, uma nova face
da miséria se mostrava. O motorista do carro certa vez comentou: “Quan-
do vocés saem para as visitas vao alegres e falantes. Quando voltam,
estdo calados e olhando para o chdao”. A favela esta sempre surpreenden-
do. De repente estavamos em becos de aspecto tdo estranho que nem
pareciam fazer parte da favela que ja conhecfamos. Cada familia causava-
nos impacto por motivos diferentes. Ora era o conflito entre seus mem-
bros, ora o alcoolismo ou a falta radical de recursos, a sujeira, o excesso
de criancas espremidas em um cémodo, os olhares agressivos, a crianca
desamparada, o caos doméstico pela doenca da mie, a violéncia, a falta
de perspectiva, a dor...

A dor que pulsa na miséria expressa-se, as vezes, por detalhes ou
circunstancias até pitorescos. Estivamos procurando o endereco de uma
familia e descobrimos um grupo de criancas que a conhecia. Elas se pron-
tificaram a nos levar l4. Ficaram excitadas em entrar no carro. No cami-
nho, uma das criangas, pensativa, nos disse: “N6s nunca tinhamos andado
de carro antes... S6 no carro da policia”.

As visitas, no entanto, nio despertavam apenas tristeza e compaixdao na
equipe; despertavam também raiva e indignacdo com aspectos que pare-
ciam incoeréncias, desperdicio e alienagdo nessas familias. Os sentimen-
tos da equipe oscilavam também na dependéncia dos entraves institucio-
nais a que os técnicos eram submetidos. Certa vez, um profissional expli-
cou por que nao queria ir as visitas programadas: “esse pessoal [os mora-
dores] nao merece o meu esforco. Sdo tantas as decepg¢des...”
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Muitas constatacbes chocavam a equipe: a presenca frequente de tele-
visGes e aparelhos rusticos de som em casas onde se dormia em camas
com colchées imundos e rasgados e onde nio se tinha nem mesmo ba-
nheiro; a presenca de jovens aparentemente ociosos e com atitudes de
pouca preocupacio e empenho com o progresso profissional e cultural; a
auséncia de revolta evidente apesar da situacdo de precariedade existen-
te, ao lado da falta de interesse em participar de atividades associativas e
mobilizagdes politicas; um certo conformismo e, as vezes, até alegria ape-
sar da miséria; a resisténcia em poér em pratica as orientacdes dos profis-
sionais, aparentemente tdo logicas; os freqlentes e intensos conflitos den-
tro das familias ou entre vizinhos e os repetidos atos de violéncia narra-
dos, quando seriam tio necessarios a unido e o apoio mutuo; a incoerén-
cia e a contradicio percebidas em muitas de suas falas.

Um exemplo marcante da reagdo de raiva e indignacio dos funciona-
rios com as familias aconteceu com a assistente social que comecara a fazer
uma pesquisa, por meio de entrevistas, com mies das crian¢as mais gra-
vemente desnutridas do programa. Entrevistando Carmem Lucia, de 21
anos e cinco filhos, a maioria desnutridos, ficou revoltada com sua apatia
e irresponsabilidade. Apesar de viver situacdo de vida precarissima, nao
se dispunha a tomar nenhuma das trés iniciativas de enfrentamento pro-
postas pela assistente social: esterilizar-se, buscar conseguir pensio na
previdéncia social para dois irmios deficientes fisicos com quem morava
(ndo acreditava ser viavel) e entrar com ac¢do judicial contra os diferentes
pais de seus filhos. A partir da revolta da assistente social, discutiu-se
muito se o programa de apoio aos desnutridos nio acabaria reforcando a
acomodac¢io das mies e incentivando-as a ter mais filhos. Para essa assis-
tente social, a raiz da desnutricio da maioria das criancas estava em
problemas de ordem psicolégica que nio eram abordados pelo progra-
ma. Essas discussées polarizavam a equipe e dividiam as opinides de
outros profissionais que se aproximavam.

Dez dias depois da entrevista de Carmem Lucia, fomos visita-la em casa.
Era uma casa de tijolo, nio rebocada, com trés comodos separados por
divisorias de papelio. Mora com irmaos (por parte de pai) e a mie que,
falante, logo se fez o centro da conversa, contando sua histéria. Ela mora-
va no interior e era a filha mais velha. Tendo sua mae morrido, assumiu o
cuidado dos irmdos. Seu pai a casou quando tinha treze anos com um
amigo e vizinho, bem mais velho, para que ela niao fugisse de casa e,
assim, continuasse a cuidar dos irmaos. Nao tinha noc¢dao de vida sexual,
chegando a se revoltar com o marido quando este, um dia, lhe pediu um
beijo. Mas apds os dezesseis anos passou a ter filhos quase anualmente.
Quando ja tinha dez filhos, seu marido a largou para ir morar com sua
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madrasta (seu pai antes de morrer, casara-se novamente), levando todos os
filhos. Estava gestante na época e, desesperada, ficou a vagar pela cidade
com fome, envergonhada de pedir esmola. Mas uma senhora, percebendo
a situacdo, aproximou-se dela e a chamou para sua casa. Quando a filha
nasceu, alugou um barraco e passou a trabalhar fazendo servicos domésti-
cos. Deixava a filha Carmem Lucia, recém-nascida, trancada no barraco
para ir trabalhar. Quando voltava, ela estava sempre suja de fezes e deses-
perada. Procurando melhor salario, veio para Belo Horizonte com Carmem
Lucia. Passou por varias favelas, sempre lavando roupa, deixando a filha
sozinha em casa para ir trabalhar. Assim Carmem Lucia foi criada “largada”.
Quando ela se tornou adolescente, come¢ou a ter companheiros, tendo
morado com varios homens, a maioria alcodlatra e sem emprego fixo. De
companheiro em companheiro foram nascendo seus cinco filhos. Na épo-
ca da visita, estava gravida novamente. Com a morte, no interior de Minas,
do pai de Carmem Lucia, cinco dos seus irmios (por parte de pai com a
outra esposa) vieram morar com a mide de Carmem, sendo um paralitico e
outro com doenca mental. Os filhos de Carmem estdo com muita vermino-
se e com anemia, mas ela sé os leva ao Centro de Sadde em casos de crise.
Para ela, ¢ dificil chegar cedo para conseguir as fichas para consulta médi-
ca e os médicos sempre pedem exames que exigem repetidas idas a labo-
ratérios distantes.

Diante da evidente complexidade da histéria de Carmem Lucia, a equipe
calou-se. Em muitas situacdes, ndo se encontram palavras capazes de
expressar a profusdo de sentimentos, percepc¢des e pensamentos desen-
cadeados. Mas no siléncio, compartilhamos nossa estupefacido. Qualquer
julgamento seria precipitacio.

H4 um movimento da ciéncia de buscar enquadrar situacdes particula-
res em padrdes explicativos mais gerais desenvolvidos em estudos anterio-
res. Dessa forma, se busca trazer, para o enfrentamento de uma situagdo
particular, a experiéncia ja adquirida. Assim, analisar e classificar as atitu-
des de uma familia ou de um paciente tem sentido como estratégia de
orienta¢do dos caminhos do cuidado e do tratamento a ser dispensado.
Mas ao que se assistia, muitas vezes, era a tendéncia de analisar e classi-
ficar essas atitudes da clientela como forma de avaliar o merecimento ou
nio dos cuidados disponiveis no servico. Era uma anilise que, apesar de
se revestir de conceitos sociolégicos e psicolégicos, centrava-se num jul-
gamento moral do morador, buscando enquadri-lo como acomodado ou
esforcado, estupido ou ativo, desonesto ou bem-intencionado. Esse julga-
mento moral é inerente as relacdes humanas mas, na relacio entre os
profissionais de saude e a clientela popular, tendia a ser apressado, sem
movimento prévio de busca de entendimento dos comportamentos nao
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compreendidos inicialmente. Pelo contrario, o julgamento moral imediato
bloqueava a iniciativa de esclarecimento, e sua enunciacio como se fosse
uma andlise cientifica conferia-lhe uma rigidez que lhe dificultava o ques-
tionamento.

Os profissionais de saude, impressionados com a miséria, tendem a
esperar que os moradores das periferias urbanas estejam sempre mobili-
zados, em constante busca racional de melhores condi¢des de sobrevi-
véncia. Mas, como diz a musica do conjunto Titds: “A gente nido quer s6
comida. A gente quer prazer para aliviar a dor”. Assim, a televisdo, o jogo,
a descontracdo, o 6cio ndo significam apenas formas de escapar da reali-
dade, mas podem estar indicando uma concepg¢io de vida mais ampla do
que a que o técnico lhes quer impor. Indicam que a vida vale a pena,
mesmo sem perspectiva de saida para o sofrimento e a pobreza que se
tem de aturar diariamente. Mas os técnicos tendem a julgar as atitudes dos
pobres urbanos como se suas vidas devessem ser regidas apenas pela
busca de superagido de suas caréncias que tanto impressionam. Olham os
pobres e véem essencialmente CARENCIA. Suas atitudes seriam, no entan-
to, mais bem compreendidas se analisadas também pela 6tica da busca
de INTENSIDADE no viver.

Outras vezes, o que para o profissional é comodismo, falta de iniciativa
e apatia, para a populacdo é uma avalia¢io rigorosa dos limites da sua
melhoria. A clareza de uma analise social pode ser a percep¢do de que a
melhoria ou solugdo proposta pelo técnico ¢, antes de tudo, um desejo de
alguém angustiado com a situacdo de pobreza ou de seu interesse em
mostrar competéncia na instituicio de origem. A populacido convive mui-
to proximamente com a for¢a dos mecanismos de coercido e exclusao
sociais. A lucidez pode ser o descrédito com determinada proposta de
mudanca, a ndo ser que se crie ou se configure situacdo de mudanca no
jogo de forgas politicas (Valla, 1997).

Ha tendéncia de se perceber a luta popular por mudancas sociais ape-
nas quando ela se manifesta por formas tradicionais de mobilizacido poli-
tica: reunides, formacdo de entidades organizadas, manifestacées publi-
cas, enfrentamento coletivo, participagdo em partidos politicos. Mas a
resisténcia e luta politica vio além dessas formas. A resisténcia pode ser
difusa: a irreveréncia do humor e da ironia, o siléncio, a nio-participagio
nas reunides, o olhar de desaprovagio, a criagdo de praticas alternativas
ou o discurso de aparente aceitacdo, mas entremeado de sutis ressalvas
que o desdizem.

A valorizacdo dessas formas difusas de resisténcia ganhou importancia
a partir dos estudos de Foucault (1985) que criticou as analises da esquer-
da sobre o poder, pois se centram basicamente nos grandes aparelhos
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estatais e na burguesia. O poder seria algo mais difuso. O poder funciona
e se exerce em rede. Nunca esta localizado aqui ou ali, nem esta s6 nas
mios de alguns. Ndo é a dominagio global que se divide e repercute, de
cima para baixo, no tecido social. A dominacio geral pode funcionar
porque se sustenta em micropoderes, com relativa autonomia, que acon-
tecem a partir de multiplos atores sociais. Os individuos ndo sio alvo
inerte ou consentido do poder, sio sempre pontos de transmissio, reo-
rienta¢do ou reforco do poder. Para se entender o poder é preciso buscar
perceber as tdticas e técnicas de dominacio no detalhe da vida social e
procurar compreender como os diversificados mecanismos de poder sio
utilizados, transformados e ampliados pelas formas mais gerais de domi-
nacio. E necessario também esclarecer como os interesses mais gerais se
inscrevem, acontecem e sdo reorientados no cotidiano. O poder, para se
exercer, precisa produzir, organizar e por em circulagcio saberes que o
tornem legitimo. A partir dessa contribui¢io de Foucault, as praticas coti-
dianas de conformismo e resisténcia que acontecem no cotidiano da vida
passam a ser centrais, respectivamente, na sustentacdo e na superacio da
dominagio que marca a sociedade. Assim, a luta pela transformacdo das
dimensd&es politicas do processo de adoecimento na sociedade descentra-
liza-se das instancias partidarias, do aparelho estatal de direcido politica e
do comando das grandes empresas para se estender também as cumplici-
dades, aos apoios e as resisténcias que envolvem todo o tecido social. Os
trabalhadores e cientistas sociais que até a década de 80 estiveram preo-
cupados essencialmente, em suas discussdes, com as questdes da Revolu-
¢ao e Contra-Revolucido, passam a se debrucar sobre os temas dos micro-
poderes (Neder, 1994:35).

Somente prestando atencdo nas dimensdes subjetivas e culturais, pode-
se compreender muitas das razdes da resignacio dos pobres diante de
situagoes revoltantes para os técnicos. Ndo ¢ a simples falta de determina-
do recurso material que leva a revolta ou ao empenho na mudanga. O
que ¢ considerado necessidade para uma vida digna, em cada regido,
depende do padrio de vida tradicional (as condi¢cbes em que as pessoas
desse grupo social vém sendo historicamente criadas). O conjunto de
caréncias aceitas como legftimas e, portanto, considerado como obrigacio
do Estado e do sistema produtivo varia, continuamente, em func¢io das
lutas sociais, da capacidade de persuasio dos atores em disputa e dos
recursos das institui¢des politicas e econémicas existentes. E necessario
que haja atividade de elaboracdo mental dos individuos para refletir a
vivéncia da miséria e da pobreza material, sem o que ndo existird nenhu-
ma percep¢do de caréncia.

Desse ponto de vista, a elevacdo da taxa de mortalidade infantil oca-
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sionada pela contaminacdo do lencol freatico das periferias e pela presenca
de esgotos a céu aberto nio determinaria, por si, a elaboracio da percep-
cdo de caréncia de equipamentos de saude e saneamento, ainda que
essa taxa pudesse chocar enormemente os profissionais de saude locais.
Somente é possivel sentir caréncia de algo que jd pertenca a cultura local.
E entre as varias possibilidades de privilegiamento e hierarquizacio das
varias caréncias existentes entram em jogo necessariamente uma escolha
individual ou do grupo social com base em seus valores e circunstincias
locais envolvidas. E por isso que a populacio costuma rejeitar os chama-
dos alimentos alternativos defendidos por técnicos, empenhados no com-
bate da fome mediante a substituicio de seus alimentos tradicionais por
alimentos mais baratos e com maior quantidade de nutrientes. Os traba-
lhadores ndo sentem caréncias de x calorias, y gramas de proteinas ou g
unidades de vitamina por dia. As pessoas tém caréncia de determinados
alimentos, que devem ser consumidos de determinada forma, de acordo
com a tradicdo peculiar de cada sociedade ou de cada grupo social nas
sociedades complexas. As caréncias que motivam o esfor¢co dos indivi-
duos e grupos passam necessariamente pela subjetividade e pela cultura
(Nunes, 1989). Sio, portanto, também construidas e redefinidas nas pra-
ticas educativas. Mas, em praticas educativas que ndo partam do pressu-
posto da existéncia de uma associagio linear entre a vontade da popula-
¢do e as caréncias materiais definidas pela ciéncia.

3.3.2 As diferentes formas e intensidades da pobreza na favela

Com a metodologia de buscar ampliar a intercomunica¢do entre os
diversos atores envolvidos num problema de satude, procurava ir levando
para a Comissdo Local de Satude as perplexidades e reflexGes da equipe
do programa de combate a desnutricdo desencadeadas pelas visitas domi-
ciliares. Numa reunido fomos surpreendidos pela reacdo de uma das mais
ativas representantes da populacio:

“Sou contra ficar paparicando este pessoal. Ndo tenho paciéncia
para isto. N6s ja conhecemos muito bem quem sio estas pessoas. Nada
que for feito vai adiantar. Os problemas da comunidade sio outros.”

A principio a declara¢io chocou aos técnicos envolvidos no programa,
mas ndo causou rea¢io evidente nos outros representantes populares.
Quase todas as familias visitadas com situa¢io mais precaria eram bem
conhecidas pelos membros populares da Comissao. Foi ficando claro que
elas nio representavam a maioria das familias da regido e que ajudavam
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a reforgar o preconceito contra a favela. Essa reagdo era como se quisesse
deixar claro que a realidade dessas familias visitadas era algo circunscrito
no contexto geral da regido. Mas, apesar de uma presenca circunscrita, ela
trazia implica¢Ges para todos. Entre outras coisas, colaborava no rebaixa-
mento da auto-estima dos moradores da regido.

Como vivia entdo a maioria dos outros moradores? Procurei visitar ca-
sas dos membros da Comissdo Local de Saide e de moradores mais anti-
gos ¢ com melhores condi¢oes de vida. Eram familias marcadas pela “vi-
racdo”: muitos membros no mercado de trabalho, grande nimero de ho-
ras extras trabalhadas e a presenca de diversificadas iniciativas para au-
mentar a renda. As diferencas de renda sio mais explicadas pelo aumento
do numero de membros da familia trabalhando do que pela diferenca
entre os salarios dos chefes de familia (Zaluar, 1985:96). Em geral, as
familias com melhor situacdo econémica eram aquelas em que os filhos ja
tinham passado da fase de maior necessidade de cuidados e, assim, ti-
nham liberado as mies para atividades de melhor renda, ou em que o
trabalho dos filhos ja era significativo. Diferentes estratégias de busca de
rendimentos articulavam-se num mesmo morador: emprego, “biscates”,
comércio, prestacio de pequenos servicos locais, produgio artesanal, etc.

No meio da favela encontrei casas com o mobiliario muito bem monta-
do, com todos os eletrodomésticos basicos e uma ordem e limpeza capa-
zes de orgulhar qualquer dona-de-casa de classe média. Mas eram peque-
nas casas espremidas no meio de outros barracos e sofrendo a mesma
precariedade de acesso e saneamento. Eram famfilias que se diferencia-
vam mas, 20 mesmo tempo, estavam extremamente integradas no conjun-
to da favela. Essas familias, pontos extremos na heterogeneidade social
local, a0 mesmo tempo que se diferenciavam enormemente das familias
das criancas desnutridas, pareciam fazer parte da mesma dinamica social.
Como percebeu Zaluar (1985:122), a crise parece ser uma fase do ciclo de
vida de grande parte das familias das periferias, correspondendo ao pe-
riodo em que a existéncia de grande numero de filhos pequenos ou a
presenca de doencas importantes, desemprego, ou a emergéncia de gran-
des conflitos conjugais levam a exigéncia maior de esforco, fazendo com
que o provedor viva um dilema entre o alcoolismo e o jogo, de um lado,
e a continuidade do empenho estafante do outro. As mulheres tém papel
central na luta por manter seus companheiros como provedores princi-
pais, sem o que a crise familiar se aprofunda e se prolonga. Nessa fase
critica de vida familiar, recorre-se com freqiiéncia as praticas religiosas.

Os profissionais de saude tendem a se aproximar da realidade local
por meio da crise e da doenga. O sanitarista aproxima-se pelas dimensdes
disfuncionais: o lixo, a falta de esgoto, a violéncia contra a mulher, etc.
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Dificilmente aproximam-se das festas, da arte, das celebragdes ou outras
dimensées positivas da vida local, a nido ser quando organizam um evento
para apoiar a resolucdo de algum problema no servico de saude. Assim,
sua visdo sobre a realidade da regido tende a ser parcial, com énfase nos
aspectos negativos. Os contatos e aliangas que constroem, muitas vezes
nio incluem muitos grupos mais alegres e organizados. Fica dificil organi-
zar acOes comunitirias e educativas, com a presenca importante da inicia-
tiva popular, se o relacionamento da equipe se restringe a grupos, fami-
lias e pessoas vivendo momentos de crise intensa. Visitando familias com
melhor situacdo econémica e mais antigas na regido, foi possivel vislum-
brar outra dimensio da vida social: mulheres bem cuidadas, salces de
beleza, grupo de capoeira, paquera, trabalhadores orgulhosos, botecos
animados, rapazes garbosos e cheios de bossa, times de futebol, morado-
res antigos cercados de respeito, festas. Mas a maior demanda de trabalho
para as situa¢des-problema que ocupam o cotidiano do servico nio per-
mitiram a expansdo das relacdes com essa outra realidade vislumbrada.
Além disso, o profissional de satde é valorizado e demandado nessas
situagdes-problema. No circuito das festas, das reunides familiares des-
contraidas e das atividades artisticas, o profissional perde grande parte do
tratamento diferenciado com que normalmente é acolhido. Apesar de,
geralmente, ser recebido com simpatia, sua valorizacio dependera de
suas qualidades pessoais diante de relagdes mais igualitarias. Isso pode
ser muito desconfortavel para profissionais acostumados a se relacionar
com as classes populares em situacdo de diferenciacdo, hierarquia ou
filantropia. Além do mais, sio profissionais ja desgastados com grandes
jornadas de trabalho e que, numa sociedade fragmentada e centrada na
individualidade, buscam, em seus tempos livres, espacos proprios e dife-
renciados de lazer e relagdo social. O comportamento do militante dos
anos 70 e inicio dos anos 80 de buscar integrar até mesmo sua vida
pessoal nas classes populares ¢é, hoje, algo muito distante até mesmo para
os atuais profissionais mais empenhados. Diante desses limites do relacio-
namento entre os profissionais de saide e a populacdo, como criar meca-
nismos de integracio dos servicos de saude com as dimensées nio pro-
blemaéticas da vida social local?

Apesar da informalidade da pesquisa adotada pela equipe do progra-
ma de combate a desnutricdo, visitando as familias de criancas em situa-
¢io de desnutricdo grave, ela foi mostrando-se extremamente elucidadora
da realidade da desnutricdo local. O modelo de pesquisa da epidemiolo-
gia classica torna a iniciativa de investigacdo em algo muito distante para
o profissional que atua em centros de saude, uma vez que exige grandes
amostras e manejo estatistico sofisticado. A reorientacdo das praticas de
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saude nos servicos basicos nio pode aguardar por pesquisas de grande
porte que, além disso, muitas vezes ainda desconsideram as circunstin-
cias e os saberes dos atores locais.

Diante da aproxima¢io com a complexidade do problema da desnu-
tricio, uma questdo foi tornando-se importante: como uma equipe de
técnicos de um servico de aten¢do primadria a satde pode intervir nessas
familias?

3.4 Delineando a estratégia de apoio
a partir do acompanhamento de uma familia

O depoimento emocionado de Diva durante a segunda reunido em
que se discutiu o video de Zefinha chamou a atencido dos profissionais
presentes. Discutia-se sobre as dificuldades e a importiancia do trabalho
da mulher, quando ela contou como seu filho se desnutrira a partir do
momento em que tinha passado a trabalhar fora. Seu filho, Luis Henrique,
era a crianca em situa¢do mais grave acompanhada pelo programa. Des-
nutrido de terceiro grau, ele ji se achava em estado de intensa apatia,
pouco reagindo a estimulos. Trés dias depois, fomos visita-lo. A visita e o
acompanhamento a sua familia significaram uma referéncia pioneira para
a equipe do programa de combate a desnutri¢io.

Lufs Henrique nascera bem grande, com quatro quilos. Com quinze
dias de nascido, sua mie foi trabalhar numa empresa de prestacido de
servico em condominios. Estando com o marido desempregado, Diva nio
pode recusar a proposta de emprego estavel. Lufs Henrique ficou sendo
cuidado por uma vizinha e se desenvolveu bem até os trés meses de
idade. Por causa de conflitos, a vizinha parou de acompanha-lo e seu pai,
Alberto, desempregado e alcodlatra, assumiu a responsabilidade pelos
cuidados do filho. Os baixos rendimentos da familia levaram também a
suspensdao da compra diaria de leite, passando sua alimentacio a se ba-
sear em alimentos dos adultos. A partir dessa época, a situacdo de Luis
Henrique foi piorando rapidamente.

Irma de Luis Henrique, Rosangela, de quatro anos, também era desnu-
trida (segundo grau). Por estar sempre alegre e brincando, seu pai a con-
siderava sadia. Mas o abdome extremamente abaulado, a palidez, o habi-
to de comer terra e¢ o relato de estar sempre eliminando vermes pelas
fezes o desmentiam. Néo era levada ao Centro de Satude para tratar de sua
verminose e anemia sob alegacdo de dificuldade de conseguir fichas para
consulta médica. Na casa de Diva moravam ainda duas filhas do seu
primeiro casamento e uma amiga.

A casa de Diva e Alberto localizava-se na denominada “favelinha do seu
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Antbénio”, uma 4area particular com mais de cinqlienta barracos alugados,
pertencente a uma senhora nunca vista na regido. Seu Antonio era o admi-
nistrador dos aluguéis. Era considerada a irea com a pior situagdo de mora-
dia da regido. Os barracos tinham entre um e dois comodos com cerca de
seis metros quadrados cada. A casa de Alberto era servida por uma fossa
com paredes em ruina que atendia ainda vinte outras casas. Na verdade, a
fossa servia apenas como depésito de fezes eliminadas em jornais, sacos
plasticos e vasilhas, pois ndo oferecia espaco entre a sujeira para abrigar
alguém evacuando. A agua era apanhada distante, pois seu Anténio cortara
a 4gua que abastecia algumas torneiras existentes no terreno.

Alberto, com sinais evidentes de alcoolismo, nos impressionou por sua
sensibilidade. Falou da dificuldade de ser feliz em um lugar onde nio se
pode cuidar do préprio corpo com privacidade. Nio existindo banheiros,
as mulheres precisam esperar chegar a noite para se banharem. Os ho-
mens podem banhar-se durante o dia, de cal¢do, mas sob olhar dos mora-
dores dos barracos vizinhos. Nessas condigées, se perde o gosto pelo
cuidado do corpo.

A miséria presenciada, o definhamento dos moradores e sua falta de
esperan¢a nos trouxeram um sentimento de impoténcia. Percebiamos
ainda que ndo nos era permitido tomar conhecimento de muitos aspec-
tos significativos da vida dessa familia. Muitas explicagbes eram visivel-
mente confusas e inconsistentes, deixando transparecer a existéncia de
dimensées que nio se queria revelar, como o passado de Alberto, as suas
atuais fontes de renda e a situacdo da bonita amiga de Diva que também
morava com eles naquele barraco apertado.

Apbs a visita, tinha muito que comentar e levantar hipoteses explicati-
vas com a colega que me acompanhou nessa visita. Mas nosso papel
como profissionais de satde, mais do que entender, era buscar formas de
intervencdo que minorassem o sofrimento e os riscos de vida presencia-
dos, mesmo sem o entendimento total da realidade. Essa ¢ uma postura
que diferencia o profissional de satde do cientista social. O aprofunda-
mento do conhecimento se d4, em grande parte, durante o processo de
intervencio. Foi preciso um esforco para superar a dispersio do pensa-
mento excitado pelo impacto da situa¢do para conseguir concentrar-se na
identificagdo de aspectos passiveis de intervencio: a investigacio do cor-
te da dgua nas torneiras, o tratamento da verminose e a anemia das crian-
cas e o apoio médico a Alberto e Luis Henrique. Esses eram problemas
bastante delimitados diante da complexidade e enraizamento profundo
da situacdo de miséria, mas eram o inicio.

Procuramos a pediatra que acompanhava Lufs Henrique. Ela lembrava
de detalhes do seu caso, mostrando-se interessada. O prontuario de Lufs
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Henrique trazia anotac¢ées cuidadosas de seus problemas: episédios repe-
tidos de infec¢Ges como otite, diarréia e pneumonia. Mas a pediatra esta-
va voltada basicamente para os problemas orginicos de Luis Henrique.
Para ela, ele teria alergia ao leite de vaca e patologia pulmonar rara que
exigiam internacdo para diagnéstico e tratamento adequados. Vinha entdo
entrando em conflito com seus pais que nio queriam internd-lo. Como
eles também ndo providenciavam muitos dos exames pedidos, julgava
que nao gostassem do filho. Mas Diva era tio angustiada com sua situa-
cidol A pediatra nio percebia, com precisdo, o significado de se ter pai
alcodlatra e a2 mae trabalhando o dia todo fora de casa, numa familia com
tantos outros problemas. Mesmo assim, radiografias e varios exames labo-
ratoriais ja tinham sido feitos. Mas, em momento algum, se fizera trata-
mento de verminose. Quando come¢amos a falar das condi¢Ges em que
viviam na “favelinha do seu Anténio”, a médica logo disse: “Esta vendo?
Noés nio temos nada que fazer diante desta miséria”. Trazer para discus-
sio dados mais amplos da situacdo social de Luis Henrique resultava em
imobiliza¢io da médica que ndo fora formada para enfrentar esse tipo de
problema. Ela reconhecia a importincia do contexto social na situacdo de
Lufs Henrique, mas sua consideracdo ndo se articulava com o raciocinio
para o desvendamento de problemas médicos concretos, denunciando a
auséncia ou fragilidade de um conhecimento integrador entre estes dois
campos do saber.

Fiz questio de estar presente na consulta marcada para debater nova
conduta que superasse o impasse estabelecido para a pediatra: ou se
investigava com sofisticagdo as hip6teses médicas levantadas ou ndo se
fazia nada porque a complexidade do contexto social de fundo parecia ir
além da possibilidade de atuacao do profissional local. Nessa consulta
com trés atores em didlogo (a médica, a mie de Luis Henrique e eu), nio
se chegou a um consenso, mas se negociou uma conduta. Assim, pela
primeira vez, Lufs Henrique foi tratado de verminose. Um exame de urina
solicitado acusou infec¢do que foi, posteriormente, tratada. Havia na mé-
dica grande resisténcia em tomar condutas com base em hipéteses diag-
nosticas nao confirmadas laboratorialmente, mas a peculiaridade da fami-
lia tornava cada exame complementar exigido uma ameaca de interrup-
¢ido do tratamento. Tratar sem o nivel de seguranca de diagnéstico, em
acordo com o padrio aceito como minimo pelo meio médico da regido,
significa o profissional assumir para si o risco de possiveis efeitos adver-
sos do tratamento, em ambiente institucional marcado pelo conflito. Mas
o padrio médico de conduta é estabelecido com base na relagio com
clientelas bastante diferentes da familia de Luis Henrique.

Medicar membros de familias como essa é muito mais que apenas
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prescrever medicamentos e cuidados. Foi Diva quem levou Luis Henrique
para a consulta, mas o responsavel pela administracio dos medicamentos
era Alberto. Além de haver confusio com frascos de outros medicamentos
estocados em sua casa, as dosagens e os horarios eram trocados freqiien-
temente. Foi importante, durante as visitas, demonstrar e observar a admi-
nistracdo dos medicamentos. Mesmo assim, pela irregularidade das visi-
tas, o tratamento executado foi apenas préoximo do ideal.

No entanto, Luis Henrique comecou a melhorar. Seu olhar ganhou vida
e seu apetite reapareceu. Coincidentemente, Diva deixara de trabalhar
nesta época. Dizia que tinha tirado férias para tratar do filho, mas ficamos
sabendo, depois, que tinha sido demitida do emprego. Segundo ela, Al-
berto comecara a dar mais atencdo ao cuidado dos filhos apdés nossas
visitas. Ele percebia minha satisfacdo em conversar com ele e vinha sem-
pre falar de suas reflexGes existenciais. Na época foi feito novo video
sobre o cotidiano do cuidado das criangas para as reunides nos grupos de
desnutridos, tendo sido colhido seu depoimento, com o que ficou muito
orgulhoso. Apesar de sua desorganizacio, falta de disciplina e constantes
conflitos com Diva, demonstrava grande afeto as criancas. Certa vez afir-
mou: “Dizem que sou viciado. Sou sim. Nio fico sem minha pinga. Fumo
maconha quando tenho. Mas sou valente e zelo por minha familia e mi-
nhas coisas”. Se os cuidados fisicos e materiais dispensados as criancas
eram muito precarios, o mesmo ndo se podia dizer em rela¢do aos cuida-
dos afetivos, no que se assemelha ao encontrado por outros pesquisado-
res em outras regides do pafs nas familias populares em crise (Takashima,
1995). Aquela familia ndo era o caos e a total falta de estrutura como
acreditavam os profissionais que a conheciam de longe.

Pedimos a Alberto ¢ Diva que fossem ao Centro de Satide marcar a
consulta médica para abordar a verminose e anemia de Rosingela, sem
precisar entrar na fila. Mas as semanas passavam e nido tomavam providén-
cia. Sentia que estavam satisfeitos com seu estado de saude. Afinal, estava
sempre brincando com seus carrinhos e vasilhinhas recolhidos nos lixos
por Alberto. Uma de suas atividades era recolher objetos de valor nos lixos
e nas casas dos bairros de classe média vizinhos para serem depois vendi-
dos. O fato de ela fazer e comer bolinhos de barro era visto como sinal de
seu espirito brincalhdio e ndo como indica¢do de anemia por deficiéncia de
ferro. A classificacao que lhe davamos de desnutrida segundo grau pelo seu
pequeno tamanho baseava-se em referéncias antropométricas da medicina,
definidas estatisticamente, que nao faziam parte de sua cultura. A alegria
era o parametro que tinham para avaliar a saude das criangas.

Dois meses ap6s o inicio das visitas, Rosangela foi acometida subita-
mente de forte crise de colicas abdominais e vomitos de bolos de lombri-
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gas. Era um quadro de semi-obstrucdo intestinal por Ascaris lumbricoides.
Correram com ela para o Centro de Saude, sendo logo encaminhada para
internacdo. Era curioso ver a familia bem vestida e cuidada para ir ao
hospital. Tive até dificuldade em reconhecé-los. Para freqientarem am-
bientes onde nao sio conhecidos, buscam esconder a condicio social
como forma de evitar discriminacio.

Passada a crise de Rosangela, continuavam nio a levando para consul-
ta médica, mesmo sabendo que o medicamento que tinha tomado no
hospital (piperazina) nio tinha efeito sobre outros tipos de verme. Como
ela continuava sem ganhar peso e ndo havia deixado de comer terra,
resolvemos medicid-la em casa com mebendazol e sulfato ferroso. Trata-
mos toda a familia. Foi preciso repetir o tratamento pela confusio que
faziam com os medicamentos. S6 assim Rosdngela comecou a melhorar.
Um funcionirio, sabendo de nossa conduta, exclamou: “Se nem vém ao
Centro de Saude com consulta marcada, sem precisar de entrar na fila,
eles que se danem”. Nio se pensava sob a ética da crianga, incapaz de
buscar, por conta prépria, seus direitos.

3.4.1 Descobrindo a forca de transformacao
das palavras e da presenca profissional

Fomos conversar com Antonio sobre a situacio do saneamento dos bar-
racos que alugava bastante temerosos, pois muito se falava de sua ligacdo
com grupos de marginais locais e de seu jeito agressivo. Nos o encontramos
bebendo em um bar da proximidade. Explicamos nosso interesse pelo pro-
blema por causa da gravidade da situa¢do de saide de varias criangas
desnutridas em sua area. Segundo ele, os problemas de saude das criancas
ndo tinham nada a ver com a falta de 4gua e esgoto e, sim, com a preguica
e o alcoolismo tanto de Alberto como de Diva. Seriam moradores proble-
maticos que, quando bébados, brigavam com os vizinhos e danificavam as
casas que cle administrava. Bebendo seu copo de aguardente e com os
olhos brilhantes de quem ja havia bebido muito antes, Anténio falava agres-
sivamente e com desprezo pelos inquilinos. Depois de ouvi-lo, pedimos
que pensasse no que poderia ser feito para ajudar as criancas da area e
frisamos a importiancia do saneamento para a sadde.

Uma semana depois, Antonio ja tinha colocado torneiras em varios pon-
tos da area que administrava e fizera uma nova fossa. Apesar de nio termos
poder formal de intervencio, tinhamos, como profissionais do Centro de
Sadde, um poder simbodlico que era significativo. A situacdo continuava preca-
ria, apesar de agora contarem com a disponibilidade de agua em abundan-
cia na proximidade da casa, o que ¢ fator de conhecido impacto na melho-
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ria do nivel de satide das populacées. Mas a fossa, mesmo nova, continu-
ava a servir a vinte familias simultaneamente. Seu Anténio passou a cobrar
de cada morador uma taxa acrescida ao aluguel pelo uso das torneiras com
valor acima da taxa minima cobrada pela companhia distribuidora de agua.
Mesmo assim, os moradores ficaram satisfeitos, contribuindo para facilitar
0 nosso acesso. Comecaram a indicar outras familias com criancas em
estado precario. Uma, com cerca de quatro criangas visivelmente desnutri-
das, nem mesmo freqiientava o Centro de Saude. famos, aos poucos, des-
cobrindo uma rede de miséria e doen¢a desconhecida pelo servico de
saide. Apesar do tamanho pouco usual do C. S. Vila Leonina, com seus 53
funcionarios, ele ndo dava conta da totalidade dos problemas de saide da
regido, sobretudo os das familias com pior situacdo social.

No Centro de Saude busquei divulgar, nos varios setores, a melhoria
conquistada, como uma forma de mostrar as possibilidades de acdo co-
munitaria dos profissionais de satde. Os funciondrios mostraram-se admi-
rados. A melhora concomitante do estado de satude de Luis Henrique foi
importante para ir destruindo a idéia, difusamente presente na equipe, de
que a acdo educativa e as palavras ndo tém efeito concreto sobre a reali-
dade material e sobre o organismo. Foram vitérias que deram legitimida-
de e 4nimo ao processo, ja iniciado, de visitas as outras famfilias com
criancas desnutridas graves. O acompanhamento da familia de Luis Hen-
rique representou a experiéncia pioneira em que se foram definindo os
principais caminhos que orientaram as posturas diante das outras familias.

Na visita seguinte, Alberto contou que passara a receber ameacas de
um vizinho ligado a marginais (foi preso ainda durante a pesquisa) e
muito amigo de Antonio, porque estava “chamando a satde publica” para
vigiar a area. Alberto estava nervoso, dizendo que ia comecar a andar
armado e que ndo tolerava insultos. Na saida, fui também abordado por
tal vizinho, que veio perguntar o que eu queria ali. O apoio que famos
conquistando entre os outros vizinhos me tranquilizava. O anuncio da
ameaca de violéncia é um instrumento de intimidacio. Mas, como Zaluar
(1985:13), ia percebendo que a violéncia af presente era circunscrita e
submetida a leis informais. Um morador, para exercer a violéncia sem se
expor em demasia a possibilidade de punicdo, necessita da conivéncia de
outros moradores. As ameacgas logo desapareceram.

Aos poucos as criancas passaram a nos receber com alegria e festa.
Pediam para dar voltas em nosso carro. As criancas manifestam de forma
transparente (sem artificios), com seus olhares e gestos, os sentimentos da
familia. Se nos sorriem com espontaneidade ou nos olham com descon-
fianca estdo manifestando as conversas e os sentimentos da famfilia a
nosso respeito em seus momentos de intimidade (Coelho, 1995).
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Nosso acompanhamento comegou, no entanto, a desencadear outros
tipos de desequilibrios. Diva intensificou suas cobrancas a Alberto. Ele
passou a reclamar que estava sendo repetidamente humilhado em publi-
co por Diva que o chamava de vagabundo. Numa noite, em que ambos
estavam embriagados, brigaram intensamente, saindo os dois feridos com
facadas. Comecaram a ameacar de sumirem, deixando os filhos, mas o
apego de ambos as criangas era muito grande. Diante da situacdo, a aten-
cio se deslocou das criancas para os adultos, especialmente para Alberto,
sempre mais disposto a conversar sobre seus dramas. Seu alcoolismo e o
seu trabalho comegaram a ser o centro de nossas conversas.

A medida que famos nos aproximando dos problemas dos adultos, pas-
savamos a incomodar. Havia dimensGes de suas vidas que nio queriam
revelar. Alguns fatos acenavam para a dimensio dessas facetas ocultas.
Durante a pesquisa, Alberto levou duas facadas e um tiro e foi preso duas
vezes. Um “amigo”, que ficou morando por algumas semanas em sua casa,
foi preso por tentativa de estupro da filha mais velha (nove anos) de Diva.
Até mesmo Diva, que sempre se mostrava contida e séria nas conversas, um
dia mostrou sua outra face. Certa noite, quando a Comissdao Local de Satde
safa do Centro de Saude de uma reunido que acabara por volta das 22
horas, fomos surpreendidos por gritos desesperados de uma mulher que
corria como se estivesse perseguindo alguém. Todos se assustaram e se
esconderam. Reconheci que era Diva e me aproximei. Ela, chorando muito
e embriagada, estava completamente transformada: suja de terra, cabelos
desgrenhados e com fisionomia que lembrava uma doente mental. Contou
uma histéria confusa de alguém que teria agredido sua filha. O restante dos
membros da Comissio Local de Saude também se aproximou. Conversan-
do, ela se acalmou e voltou para sua casa. Como seria aquela casa, como
ficariam as criangas, em noites como aquela, com os pais transtornados pela
bebida e se aproximando do descontrole?

Havia dimensées do drama dessa familia que apenas vislumbravamos.
As verminoses, infec¢cdes e os pequenos problemas de saude, que procu-
ravamos abordar, eram periféricos ao drama maior. Tentativas mais dire-
tas de aproximacio desse nucleo, muitas vezes, geravam distanciamento
e emudecimentos. Na sua miséria, faziam questido de privacidade. Mas,
abordando dimensoes periféricas, conseguia-se algum efeito mais amplo.
Alberto comecou a se mostrar mais orgulhoso e seguro de si. Nossa pre-
senga era uma valorizagdo para ele. Passou a se portar como nosso agen-
ciador em problemas de saude de outras criancas da area. Falava mais de
seu trabalho. Seu carro de catador de papel ficou cheio de adornos. Por
determinado periodo, passou a trabalhar regularmente num ferro-velho,
ajudando a descarregar caminhées. Mas sempre oscilava no alcoolismo.
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E dificil avaliar até que ponto as mudangas ocorriam por nossa atuacio
pois, concomitantemente, muitos fatos importantes ocorreram. Ao mesmo
tempo, as melhoras que observavamos nio eram resultados imediatos de
atos deliberadamente produzidos para alcancd-las. Havia sempre reper-
cussOes imprevisiveis de nossas tomadas de posicdo que, por sinal, eram
freqientemente rea¢ées, sem tempo de reflexdo, a acontecimentos ines-
perados. Mas em meio a todas as incertezas, havia um elemento metodo-
légico importante: apesar de desacertos e mal-entendidos, a familia de
Luis Henrique percebia que havia vontade sincera de ajuda e de respeito
a sua liberdade dos profissionais que mais se aproximaram deles. Resulta-
dos positivos de nossa atuacdo construfam-se, em grande parte, por ele-
mentos afetivos transmitidos por nosso olhar e nossos gestos, fora do
controle de nossa intencionalidade profissional.

Na tradicdo tedrica da educacdo em saude e mesmo da educacdo po-
pular, os acontecimentos tendem a ser analisados, valorizando aspectos
relativos as trocas de saber, a incorporacdo de conhecimentos e ao jogo
de poder presente nas relacées estabelecidas. Ao deparar com a teia de
significados simbolicos presente no comportamento, reagoes, rituais e dis-
cursos do dia-a-dia das classes populares, o educador procura interpreta-
los para orientar um agir centrado no conhecimento. Nessa perspectiva,
os simbolos e rituais utilizados pelo educador valem quando transmitem
determinado conhecimento ou visio da realidade. Mas esta pesquisa foi
mostrando que muitas vezes a presenca e o afeto eram mais importantes
do que a palavra (entendida como instrumento de didlogo entre diferen-
tes saberes). Muitas vezes, a propria palavra agia e repercutia mais como
expressao simbolica e ritual de sentimentos e valores do que como ele-
mento de transmissdo de idéias. O educador nio apenas encontra rituais
e expresses simbdlicas em sua interacdo, mas ele préprio atua por meio
de rituais e expressdes simbdlicas que se organizam para além de sua
vontade e de sua consciéncia. Seu agir inconsciente ¢ também parte de
sua acdo educativa (ou deseducativa).

Se para a analise das dimensGes conscientes e dos aspectos correlacio-
nados a troca de saberes e conhecimentos no processo educativo existe
instrumental tedrico ja bem consolidado, para a analise dos aspectos in-
conscientes, simbdlicos e rituais, os instrumentos teéricos de analise sao
muito restritos. Por isso, durante toda a pesquisa, deparei repetidamente
com acontecimentos que apontavam para a importancia desse agir educa-
tivo que passa além das trocas conscientes de conhecimento, mas tive
grande dificuldade de valoriza-lo, analisia-lo e até mesmo descreveé-lo.

Apesar dessa lacuna na teoria que orientava a pesquisa, o vinculo afe-
tivo estabelecido com a familia de Alberto e as percep¢des intuitivas, que
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a partir dai se multiplicaram, foram orientando muitos de nossos passos.
Foi ficando claro que, para Alberto e Diva, a legitimidade da nossa pre-
senca em sua famfilia se devia a precariedade, reconhecida por todos os
vizinhos, da situacio de saude das criancas. Era sobre esse problema que
nossa intervencdo tinha de se basear. O acesso a discussao dos problemas
pessoais dos adultos necessitava de permissdes que precisavam ser reno-
vadas a cada momento. Mas eram permissdes nio claramente explicitas,
expressas apenas por um olhar de interesse em nossa fala, um tom de
confabulagdo ao narrar uma opinido, um acolhimento mais gentil do que
o habitual, uma pergunta sobre aspecto secundario do problema, etc. A
intui¢do, orientada pela sensibilidade nem sempre consciente, era ele-
mento importante a guiar os passos da pesquisa e da acdo educativa. Foi
ficando, cada vez mais evidente, a necessidade de criacio de mecanismos
para afinar tais percepgdes intuitivas, valorizando os espacos de reflexdo
silenciosa apés o trabalho e de troca amiga entre os colegas de equipe em
momentos de informalidade.

3.4.2 Respeito a diferenca versus dever de intervir

Durante todo o processo de construgio do modo de acompanhamento
da familia de Luis Henrique vivi grande desconforto tedrico. Nosso impe-
to de interven¢do partia de uma avaliacdo negativa dos comportamentos
de Alberto e Diva. Buscavamos mudar a maneira como conduziam sua
vida familiar. Mas até que ponto nio estavamos pretendendo impor-lhes
um modo de vida baseado em valores culturais nossos? A antropologia
tem mostrado como comportamentos aparentemente despropositados
podem ser manifesta¢Ges coerentes de sistemas de valores diferentes. Ha
um movimento atual das ciéncias sociais em ditecio ao entendimento e
valorizacdo das diferencas dos diversos grupos culturais. Para conseguir
decifrar as razdes e os valores existentes por tras dos comportamentos
despropositados de outros grupos culturais, a antropologia desenvolveu
uma postura de pesquisa que aposta na existéncia de coeréncia cultural
interna desses comportamentos, para investir com afinco na sua revela-
¢do. E uma postura de investigacio em que o pesquisador evita tomar
posicio com base em seu préprio sistema de valores diante dos fatos que
presencia, buscando nio inibir as falas do grupo em estudo.

Na nossa relacio com a familia de Luis Henrique, a0 mesmo tempo
que fazfamos um movimento para escutar sua légica, estdivamos também
nos posicionando freqientemente. Quando tomamos posi¢cdo, se de um
lado provocamos rea¢bes que também esclarecem a légica do outro, por
outro, inibimos a fala do nosso interlocutor. O problema agrava-se quan-
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do a interagdo se da entre sujeitos com niveis de poder social muito
diferenciados, como era o nosso caso. O profissional de saude, notada-
mente o médico, é cercado de poder simbélico muito forte. Aliviava essa
assimetria de poder o fato de estarmos, 14, na temida “favelinha do seu
Antbnio”. O medo que, muitas vezes, sentfamos era o reconhecimento de
um poder dessa populacio. Além do mais, nossa preocupagio em intervir
bloqueava também nossa capacidade de percepcido dos significados de
suas falas e seus gestos. Assim, até que ponto nio estivamos desrespei-
tando e oprimindo essa familia?

Por outro lado, nem todo comportamento diferente ou afastamento das
normas consideradas racionais se devem necessariamente a um sistema
de valores culturais diferentes. Ha situagdes em que certos comportamen-
tos sao um desvirtuamento dos préprios valores e coordenadas culturais
do grupo a que pertence o individuo. Se existe uma cultura que da senti-
do importante ao uso do alcool como instrumento para alcancar os valo-
res da euforia, da alegria e da contestacdo das estruturas de poder da
sociedade, existe também uma percep¢do muito difundida de que o 4l-
cool acarreta uma degradacido dos individuos, submetendo-os a intensos
sofrimentos e vergonhas, negando os préprios valores. Possivelmente, no
alcoolismo de Alberto, coexistiam as duas dimensdes. Mas era a dimensao
de sofrimento em sua familia que mobilizava, na equipe, um grande im-
peto de intervencio.

Algumas situacdes presenciadas intensificavam esse impeto. Certa vez
encontrei Diva extremamente amargurada. Muito cabisbaixa, custou a con-
tar o que acontecera. Alberto bebera muito e caira na rua. Avisada pelos
vizinhos, foi busca-lo. Veio arrastando-o morro acima. Chuviscava. Diva
ja estava, na época, gestante novamente. Ninguém a ajudava, pois nin-
guém gosta de ajudar bébados. De repente, um pneu solto morro abaixo
(intencionalmente?), rolando, atingiu Diva, jogando-a ao chio sobre Al-
berto e a lama. Contorcendo-se de dor e enlameada, prometeu, a si mes-
ma, suicidar-se. Nesse momento, apareceu um conhecido para ajuda-la.
Em casa, vendo os filhos, desistiu da promessa. Mas ali estava ela, uma
semana depois, envolvida na dor e na falta de esperanca para sua vida.

O trabalho social convive com um dilema decorrente de uma dupla
dimensio da vida humana.’ De um lado, ela é marcada por uma dimen-
sdo universal. Os individuos de todos os povos fazem parte de uma mes-
ma espécie, tém carga genética praticamente equivalente, sofrem, por-

> Estas reflexdes se baseiam em entrevista com o antropdlogo Pierre Sanchis,
professor do Departamento de Sociologia e Antropologia da UFMG.
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tanto, de necessidades equivalentes e se orientam por estruturas mentais
semelhantes. Por outro lado, essa dimensao universal do fendmeno hu-
mano manifesta-se de modos muito diversificados nos diferentes grupos
sociais por meio de culturas particulares. A particularidade dos fenéme-
nos culturais evoca respeito a diferenca. A universalidade do fenémeno
humano evoca dever de intervir em situagGes que causam indignacéo.
Oscilando entre esses dois pélos, construiu-se, com angustias, o acompa-
nhamento da familia de Lufs Henrique.

Aprendemos a relativizar nosso julgamento em relacdo a comentada
atitude de negligéncia daqueles pais diante de seus filhos. Por tras da
negligéncia havia outro sistema de valores. Alberto tinha os dentes carco-
midos por caries e gengivite. Com apoio da equipe, marcou consulta
odontolégica. As vagas para o atendimento odontolégico do C. S. Vila
Leonina sdo extremamente disputadas. Ndo compareceu. Suas justificati-
vas eram inconsistentes e oscilantes. Mas conversando, explicitou que a
integridade de cada parte de seu corpo, valor tdo caro entre pessoas de
classe média, ndo o angustiava mais. Seu corpo ja estava tio deteriorado,
que para ele ndo tinha mais sentido esmerar-se no cuidado de detalhes.
Aprendera a conviver com a dor esporadica e com as suas muitas limita-
¢bes parciais. Para ele, o importante era a alegria, o afeto e a sensagido de
independéncia de cada momento. Nesse sentido, o dlcool era importante.
Na sua miséria, encontrara uma forma de viver a vida, com algum nivel de
autonomia. Sabia que nio tinha perspectiva de melhora social.

“Antigamente, mesmo eu sendo analfabeto, cheguei a trabalhar como
motorista de 6nibus. Hoje, para qualquer emprego, é preciso ter estu-
do e ter boa sadde. O jeito ¢ eu ir levando minha vida com os meus
quebra-galhos.”

Alberto faz parte do exército de individuos ndo mais desempregados,
mas incapazes de ser empregados no atual contexto de desenvolvimento
capitalista brasileiro (Costa, 1994).

Nesse seu sistema de valores, explica-se parte das atitudes que, para os
profissionais de satude, eram negligéncia absurda em relacdo as variadas
infeccodes e infestacoes de seus filhos. As célicas, as diarréias, o susto com
as lombrigas saindo nas fezes, a magreza, os ferimentos inflamados, o
desanimo peridédico, todos esses sofrimentos dos filhos também estavam
presentes nele. Tolerava-os nos filhos assim como aprendera a tolerd-los
em si. Buscava combaté-los, mas num nivel de mobilizacdo que nao lhe
ameagasse a precaria paz e satisfacido interior. Afinal, ndo tinha perspecti-
vas de vir a ter, ou ver nos filhos satde perfeita. Talvez soubesse que, nas
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condi¢Ges materiais em que vivia, a luta para manter sua familia num
patamar de satide de acordo com as expectativas dos profissionais de
saude implicaria um profundo desgaste emocional. Era muito desgaste
para pouca possibilidade de sucesso.

Apesar de tal postura, se ele e Diva percebiam haver real ameaca a
vida de um dos filhos, agitavam-se e brigavam. Diante de quadros agu-
dos, a familia mobilizava-se, levando as criancas a varios hospitais e pro-
videnciando uma série de exames laboratoriais solicitados. Numa interna-
cao de Lufs Henrique, Alberto foi preso porque, impedido de visita-lo no
hospital, se armou e ameacou os guardas que faziam a vigilincia da por-
taria. De forma alguma o conceito de desleixo explicava a maioria de suas
atitudes com os filhos. A espontaneidade era valor central em sua vida.
Espontaneidade em contexto de desinimo e cansaco. Ao mesmo tempo,
repelia o disciplinamento e a regulamenta¢do de sua vida.

Nosso apoio permitia aquela familia atingir um patamar de sadde mais
elevado, sem exigir-lhes grande desgaste emocional. Parece ter resultado
ainda em aumento de sua auto-estima e, conseqlientemente, na elevagio
de suas expectativas, abrindo caminho para que pequenas cobrancas que
fazfamos tivessem acolhimento. Mas havia limites muito fortes. Nosso olhar
estava, a todo momento, detectando a falta de uma infinidade de peque-
nas melhorias ambientais e cuidados de satde necessarios e se horrori-
zando com eles: a auséncia de pequena valeta que dirigisse os filetes de
esgoto correndo onde brincam as criancas, o banho de todas as criancas
numa mesma agua na banheira de plastico, a comida de Lufs Henrique
que cafa sobre a cama, sobre a qual todos brincam, voltando em seguida
para seu prato, a forma explosiva e violenta como lidam com as criancas
mais velhas, uma faca no meio dos brinquedos de Rosangela, o cachorro
doente brincando com as criancas ¢ muito mais. A dentncia de todas
essas faltas que nos chocavam, acabaria por tornar nossa presenca ali
insuportavel. Era preciso estar sempre atento ao espaco possivel de su-
gestdo. Afinal, mais importante que essas pequenas mudancas ambientais
e a incorporacido de alguns habitos de higiene era anima-los e apoia-los
na busca de um futuro melhor. O maior objetivo dos novos cuidados com
a saude que, aos poucos, procuravamos transmitir era talvez o cultivo do
gosto e da esperanca pela construcio de uma vida mais digna. Nio o
combate da doenca a custa do rebaixamento de suas dignidades, mas sim
o combate da doenca como estratégia de superagio do desinimo e da
baixa auto-estima.

Quanto mais nos aproximavamos dessa realidade, melhor vislumbra-
vamos o movimento de alegria e esperanca que ainda restavam envoltos
naquela miséria e naquele alcoolismo. Certa vez, visitando-os no inicio da
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tarde de um domingo, encontrei-os na festa do almoco. Pinga, galinhada
e varios amigos e crianc¢as. Serviram meu prato e mandaram trazer duas
garrafas de cerveja. A um doutor ndo fica bem oferecer pinga. Participan-
do da festa, entendi melhor os valores que animam suas vidas. Bebendo
com eles, percebi, como nunca antes, o sentido do alcool para Alberto e
Diva. Compartilhando dos efeitos do alcool, conversamos de modo dife-
rente sobre o alcoolismo. J4 ndo era alguém de fora que apregoava licSes
de moral. No momento eu era um companheiro de viagem. Mas, como
viajantes na alegria e espontaneidade, eles também questionavam o im-
pacto do dlcool com base nos préprios valores. Infelizmente, aproxima-
¢oes como essa foram raras e a pesquisa ja estava no final.

L L S 4

O intervir e o compreender sio duas atitudes que, a0 mesmo tempo, se
completam e se antagonizam. Compreendendo, intervém-se melhor. Inter-
vindo, compreende-se. Mas, intervindo, também se fecha para a compreen-
sdo. E ainda mais: o empenho na compreensio resulta em passividade. A
sintese entre essas duas atitudes, intervir e compreender, acontece por con-
flito e colaboracdo entre atores que, com vocacdes diferentes, privilegiam
uma das dimensGes. Ou entdo pela sucessio histérica de etapas em que se
enfatizam alternadamente as diferentes atitudes. Pela natureza de sua prati-
ca, o profissional de saude tende mais para o intervir. Uma intervencdo que,
muitas vezes, ndo respeita os valores da populacio.

3.4.3 Um drama que parece nao ter fim

Com o desenrolar do acompanhamento a familia de Lufs Henrique, ia
ficando cada vez mais clara a percep¢do da centralidade do alcoolismo de
Alberto na origem dos problemas de saide das criancas. Ele ja ndo procu-
rava mais negar o peso do alcool em sua vida. Comegou a falar de suas
tentativas frustradas de se livrar da dependéncia: quando parava de beber
sentia-se desorientado e nervoso. Perguntei se nido queria fazer uma con-
sulta médica comigo. Aceitou. Até entdo, nos oito anos de funcionamento
de C. S. Vila Leonina, Alberto, com tantos problemas de satude, consulta-
ra-se apenas duas vezes.

Durante os dez meses da pesquisa ja passados (sete dos quais na fase
intensiva de coleta de dados), eu evitara atender a consultas como forma
de ter acesso a dimensoes diferentes da realidade do servico de saude.
Foi minha primeira consulta no C. S. Vila Leonina.

Alberto chegou, de roupa nova e banho tomado, na hora exata marca-

| Inserir, observar, intervir e refletir

‘ 03 educagao popular.p65 126 $ 10/3/2010, 16:45



T TIT] » [(NEENTTN ||

da, sinal de sua valorizacio do momento. Fiquei impressionado com a
mudanc¢a do patamar de nossa relacdo propiciada pela consulta médica.
Ao vestir o avental de médico e entrar no consultério me diferenciei, para
ele, do profissional que antes visitava sua casa. O médico em atuagdo
identifica-se com um mito, o representante de uma funcio de cura que
carrega um significado sagrado para a clientela (Campbell, 1995:12). O
modelo da consulta médica tem uma estrutura de relacdo que permite um
ordenamento da histéria de vida, até entdo tomada de forma fragmentada.
Nas visitas ha dispersées e interrupg¢ées. Teve coragem para dizer que
bebia pelo menos um litro de cachaca diariamente. Ja tinha tido varios
episédios de vomitos sanguineos. O fato de estar escrevendo sua anam-
nese facilitava-me voltar nos vazios ¢ ambigiiidades de sua narracdo. Na
consulta, o dialogo é ainda enriquecido pela exposicdo do corpo. O cot-
po, em evidéncia, fala com menos disfarces. As multiplas cicatrizes de
facadas, sua intensa ictericia dizendo do grave comprometimento do figa-
do, seus colares de terco e figa, até entdo escondidos sob a camisa, de-
nunciando sua ligacdo com o candomblé, sio marcas que exigem explica-
¢oes. O desnudamento do paciente cria confian¢as e cumplicidades que
levam o didlogo para outro patamar. Contou ser uma pessoa “evoluida no
espirito”, mas afastado dos cultos locais por atrito com os pais-de-santo da
regido. Com tanto tempo de acompanhamento, ndo tinha ainda sido cria-
do espago de intimidade para tocar em sua religido, este explicador mais
usual e, muitas vezes, o mais acreditado nas classes populares para as
questbes levantadas pela vida, dando-lhes respostas para os seus medos,
esperancas ¢ dilemas (Brandio, 1980).

Salientando em seu corpo os efeitos da bebida, propus nova tentativa
de suspensio do alcool. Ele, motivado, concordou. Firmamos nosso acor-
do com um aperto de mido. A consulta médica ¢ também um rito no qual
a dor ¢é exposta, manipulada, até se chegar a um projeto de mudanca,
sacramentado por receitas e declara¢des de intengdes. Se o médico acre-
dita estar trabalhando com conceitos puramente cientificos, para o clien-
te, imerso em cultura prépria, esses conceitos sdo apropriados e ressigni-
ficados de acordo com suas crengas. O médico pode desconhecer a ela-
boracdo metafdrica, a construcdo simbodlica, que o paciente faz de suas
palavras e de seus atos ou pode, compreendendo-a, entrar nela e utiliza-
la para fortalecer o tratamento. A emocdo, que pode surgir ao trabalhar de
forma integrada com as aflicbes do paciente juntamente com os seus
valores e cren¢as mais caras, ajuda a consolidar os pactos de reorganiza-
¢iao de seus comportamentos assumidos a partir das novas percepcSes de
sua vida propiciadas pela consulta. Na consulta de Alberto, me impressio-
nou a convic¢do emocionada como ele aderiu ao nosso pacto de supera-
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¢do do alcoolismo. Prescrevi um calmante para auxilid-lo a enfrentar a
agitacio ¢ o nervosismo da abstinéncia que ja comegava a preocupa-lo.

Fiquei com grande expectativa sobre a repercussio da consulta. O fato
de trabalharmos com dimensées religiosas da vida dos clientes nos des-
perta ilusées de acdo magica. Temendo a vulnerabilidade do profissional
que transita por tais dimensées, ha um movimento da pratica médica de
procurar banir qualquer conotacio religiosa no seu agir. A formacio pro-
fissional na area é muito complexa.

Como todos os servicos municipais de saiude tinham entrado em greve,
visitei Alberto dez dias depois. Com a familia toda reunida, Diva veio logo
contando que Alberto continuava bebendo, mas agora associando com os
comprimidos do calmante prescrito. Assim, por varias vezes caiu na rua.
Perguntei: “Alberto, vocé quer morrer?” Logo em seguida, ele comegou a
falar da relacio com sua mae. Tinha fugido de casa quando crianca. Pas-
sou a ser considerado a ovelha negra da familia. Sua mae nio quer vé-lo
nunca mais. Foi entdo que me pediu: “Me ajuda conversar com minha
mie...” Parecia que seu alcoolismo tinha a ver com essa rejeicdo. Apesar
do fracasso da suspensido do alcool, o processo de aproximacio do nu-
cleo dos seus problemas continuava. Mas o esvaziamento progressivo das
atividades de visita as familias, a greve dos funciondrios que se iniciara e
a finalizacdo da pesquisa de campo, tornavam dificil um acompanhamen-
to mais intenso. Tive dificuldade de localizar sua maie, residente também
no Aglomerado Morro das Pedras. Logo em seguida, entrei de férias. No
retorno, fiquei sabendo de um fato que viria a nos distanciar.

A prefeitura iniciara levantamento das familias em situagdo mais preca-
ria de moradia. A “favelinha do seu Anténio” mereceu grande atencio.
Seus moradores comegaram a se reunir no Centro de Sadde para a discus-
sdo de alternativas para construcdo de suas moradias. Antoénio ficou ner-
voso temendo desapropriacio do terreno que explorava. Em uma das
reunides no Centro de Saude, Diva apareceu embriagada agredindo os
participantes. Disse, entre outras coisas, que estava cansada da ac¢do dos
funcionarios do Centro de Satde que ndao safam de sua casa e ndo a
deixavam viver sua vida sossegada. Queria que ndo interferissemos mais
na area. Apesar de a equipe do Centro de Saude e de membros da Comis-
sio Local de Sadde terem interpretado sua atitude como decorrente da
ligacdo de sua familia com Ant6nio, que estava sentindo-se ameacado
(em varios momentos anteriores Diva e Alberto ja tinham tomado posiciao
em sua defesa), o fato levou ao afastamento dos profissionais de sua casa.

Apéds algum tempo, visitei-os mais algumas vezes, apesar de ja ter
encerrado a pesquisa de campo. Confiava na amizade que percebia em
seus olhares quando os visitava. Mas a repercussido da atitude de Diva
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criou um distanciamento. Poucas vezes consegui encontra-los em casa.
Luis Henrique, agora desnutrido de segundo grau, crescia extremamente
levado. J4 sabia buscar seu alimento sozinho e expressar seus desejos.
Passou do primeiro ano de vida, o periodo de vida mais vulneravel. Ro-
sangela cresceu (atualmente é desnutrida de primeiro grau) e continua
alegre, assumindo a guarda de Luis Henrique. De tdo atenciosa e ligada a
ele, Lufs Henrique aprendeu a chantagea-la, jogando-se ao chio, choran-
do, quando nio consegue o que quer. Alberto continua seu trabalho de
catar papel nas ruas e bebendo bastante. Mas agora hd novo membro da
familia: Dalmo, que, como Luis Henrique, nasceu forte, mas progressi-
vamente foi desnutrindo-se desde que Diva comegou a trabalhar fora
todos os dias da semana. As infec¢bes repetem-se, ja tendo sido internado
varias vezes. Seu estado de saude ¢é critico.

Nesse processo de acompanhamento da familia de Luis Henrique, cons-
tatamos a profundidade e a dureza das sinuosas e multiplas raizes que
sustentam a miséria e as repetidas infecgdes e parasitoses que acometem
as classes populares das periferias das cidades. Apesar da frustracdo vivi-
da no final, ali vislumbramos caminhos e possibilidades de intervencao
significativa nessa situacido, caso se organize um trabalho sistematico das
instituicoes de saude nesse nivel. Caminhos e possibilidades que se si-
tuam entre a ilusdo pretensiosa de poder resolver plenamente, por acGes
técnicas no nivel dos individuos e da localidade, problemas de ordem
estrutural ¢ o desanimo imobilizante pela descoberta de rafzes tio com-
plexas para os problemas rotineiros do servico de saide. Entre as deter-
minag¢Ges sociais, politicas e econémicas mais gerais das doencas e as
alteracoes patolégicas no nivel do corpo existem mediacbes (situagdes e
problemas de natureza cultural, ambiental, psicolégica, material e educa-
tiva) sobre as quais o profissional de satde local tem significativas possi-
bilidades de intervencio.

Assiste-se hoje a uma mudanca de postura nos movimentos sociais no
meio popular: de privilegiamento absoluto de acées voltadas para atingir
mudancas estruturais e globais da sociedade, percebe-se uma valorizagao
de ac¢Ges de ambito mais circunscrito. Hd um ambiente, por muitos deno-
minado de pés-modernidade, de desmascaramento dos grandes projetos
de progresso social racionalizador. A profunda crise das tentativas de in-
tervencdo ampliada do Estado (a crise do Estado de Bem-Estar Social, a
derrota do socialismo real, a iminéncia de catastrofe ecolégica e social
trazida pela sociedade industrial moderna, etc.) criou uma sensagido gene-
ralizada de estarmos em um universo de eventos que nao se compreende
plenamente e em que a acdo humana ¢ incapaz de controle global (Gid-
dens, 1991). Conseqiientemente, assiste-se a uma perda na legitimidade
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da pretensio de totalidade de todas as grandes analises teéricas, incluindo
o marxismo. F nesse contexto que o trabalho social passou a buscar inter-
vir de forma mais circunscrita. Mas essa nova postura nido implica neces-
sariamente o afastamento de uma perspectiva de agdo sobre o todo social.
Se familias como a de Alberto tém sua miséria profundamente condiciona-
da pela forma de organizacdo da economia e da politica mundial, a degra-
dacdo em que vivem as torna pouco capazes de participar como atores
importantes da luta por mudanca social. A¢Ges que resgatem, ainda que
parcialmente, a dignidade dessas familias podem estar contribuindo para
a alteracdo do jogo politico de forcas da sociedade. Ao mesmo tempo, a
maior aten¢do as dimensGes locais dos problemas sociais gerais pode
contribuir no esclarecimento de sua complexidade e de sua dindmica.

3.5 Organizacao de um projeto de acompanhamento
das familias em situacdo de risco

Ja fazia um més que a equipe do turno da manhi do programa de
combate a desnutricio vinha fazendo visitas a familias com criancas des-
nutridas graves, quando profissionais do turno da tarde aderiram a pro-
posta de visitas. No primeiro dia que safram, conheceram a familia de
Leda. O impacto que tiveram resultou em importantes desdobramentos.

Ao entrarmos no pequeno cercado, em frente da casa de Leda, nos
assustamos com a sujeira. Quatro criancas imundas e barrigudas, sentadas
na terra, brincavam com a 4gua suja de uma bacia. Ao redor, havia peque-
nos montes de roupas sujas, algumas com fezes. As moscas cobriam a
cena. A crianca mais velha informou que a mie estava deitada. Pedimos
que fosse chama-la.

Internamente, o barraco de dois comodos estava ainda mais sujo. Res-
tos de comida jogados nos cantos, panelas com comida velha e moscas,
utensilios domésticos fora de lugar, dando a impressao de caos. Valdemar,
desnutrido de segundo grau, sentado num canto do primeiro cémodo,
chorava imundo. Leda veio nos receber contando que estava deitada por
ter sido acometida por intensa crise de dor lombar, que se arrastava ha
uma semana. Saira pela manha para o centro da cidade e deixara um
pouco de arroz para as criangas. Ao voltar, ndo conseguiu preparar-lhes o
almoco. J4 eram 15 horas e estavam sem almogar. No segundo comodo,
havia uma cama de casal com um colchiao velho com molas expostas e
um ber¢o forrado apenas com papeldo. A sujeira também era imensa.
Assustados e inicialmente sem saber o que fazer, procuramos saber mais
detalhes da situacio.

Leda era casada com um servente de pedreiro mais idoso. Ele costuma-
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va beber muito. No siabado, quando recebia pagamento, Leda ia espera-lo
no ponto de 6nibus para que nido gastasse o dinheiro da semana nos
bares. Tinha com ele cinco filhos pequenos, entre os quais Valdemar, que
era acompanhado pelo programa de combate a desnutricdo e tinha pé
torto congénito. Sua cirurgia vinha sendo adiada por dificuldades de pro-
videnciar os exames laboratoriais solicitados. Leda tinha ainda duas filhas
mais velhas, de outro casamento, das quais uma também morava ali.
Ficamos imaginando como dormiriam as oito pessoas naquele barraco.
Soubemos que a filha mais velha estava desempregada e andava pelas
redondezas. Pedi a uma das criangas para chama-la. Como demorava,
fomos procura-la. Explicamos a situacdo de fome das criancas, ainda sem
almoco (como se ela ndo soubesse), e pedimos para que preparasse al-
gum alimento. Sua naturalidade diante da sujeira e da fome das criancas
mostrava que a situa¢do nio era excepcional. Enquanto comecava a pre-
parar o almogo contou que ndo colaborava muito em casa porque vivia
sendo maltratada pelo padrasto, sobretudo quando ele bebia.

O médico da equipe, vendo o filtro de 4gua quebrado, ficou insistindo
para que nido esquecessem de ferver a agua antes de beber. Nio tinha
sentido falar em ferver agua no meio daquela imundicie e daquele caos.
Entregamos uma receita de antiinflamatério para aliviar a dor lombar de
Leda. Sua filha mais velha ficou de buscar o medicamento no Centro de
Saude. Voltamos marcados pela percepcio da incapacidade de um servi-
¢o de saide apoiar de forma significativa situagdes de crise familiar como
aquela sem articulagdo com a vizinhanca e de grupos comunitarios.

Retornando, encontramos alguns grupos de cabos eleitorais divulgan-
do seus candidatos a governador. Era novembro, més de elei¢ées. Um dos
funcionarios, tocado pela situacao de sofrimento presenciada, revoltou-
se. Parecia-lhe que a mobilizacdo comunitiria existente estava apenas a
servico dos grandes partidos politicos, indiferente a situacdes como a de
Leda. No entanto, bem préoximo de onde estavamos, situava-se a sede de
uma associacdo de moradores cuja presidenta, posteriormente, acabou
assumindo importante papel no acompanhamento de Leda.

O impacto da visita repercutiu amplamente no Centro de Saide. Coin-
cidentemente, no dia seguinte aconteceu a reunido do grupo de desnutri-
dos do qual participava a familia de Leda. Naquele més, o tema escolhido
para discussdo no grupo, por sugestdo da terapeuta ocupacional, era a
producdo de brinquedos para as criangas, usando sucata. Percebemos que
nio tinha sentido discutir a produ¢do de brinquedos num grupo em que
uma das participantes estava passando por dificuldades tio grandes. Pedi-
mos a Leda que falasse de sua situacdo e em seguida contamos nossa
impressdo. Apesar de estarmos temerosos de deixar Leda constrangida
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com a divulgacio, no grupo, de sua miséria, ela expds sua situacio com
naturalidade. Na verdade, nosso comportamento no grupo fora orientado
mais pela emocido: estivamos demasiadamente marcados pelo que tinha-
mos presenciado para conseguirmos discutir outro tema. Casos semelhan-
tes comecaram a ser narrados. Mas o que fazer diante daquele caso pre-
sente vivido por um membro do grupo? Alguém sugeriu: vamos fazer um
abaixo-assinado. Mas dirigido a quem? Por muito tempo se trabalhou para
politizar a discussio dos problemas de satude locais, enfatizando a respon-
sabilidade do Estado. Mas parecia que, no momento, a busca de solucées
ficara demasiadamente centrada na acao estatal, como se houvesse difun-
dido um modelo de Estado-providéncia regulando e presente em todas as
instancias da vida social.

O grupo, aos poucos, foi concluindo que a a¢do do Centro de Satude
era importante, mas que era também fundamental a participacio dos vizi-
nhos e da associacio de moradores local. Prontificaram a ir, no domingo
seguinte, visitar Leda e ver o que cada um podia fazer para ajudar. A
reunido terminou com uma salva de palmas ao trabalho de solidariedade
mutua que estava surgindo no grupo, inaugurando uma maneira nova de
trabalhar o problema da desnutricio e da doenca.

Na metodologia de educa¢io popular proposta nesta pesquisa-agdo de
buscar ampliar os canais de interacdo cultural e de negociagdes entre os
atores profissionais e populares envolvidos em problemas concretos de
saude, busquei levar a discussdo ocorrida para a Comissdo Local de Saude
e para outros profissionais do servico. Uma representante da populacio ja
vinha reclamando que as reunides da Comissdo estavam ficando muito
presas a discussio de problemas internos do servico, contrariando a ex-
pectativa de varios conselheiros que esperavam acdo voltada para os pro-
blemas de saude da comunidade. Uma vez que as comissGes locais de
saude, que se multiplicaram por todos os recantos da nacgio, foram cria-
das por iniciativas institucionais, elas tenderam a subordinar sua dinamica
interna as necessidades de gerenciamento dos servigcos de saide. Nesse
contexto de insatisfacdo, a possibilidade de se organizar um trabalho co-
munitario de apoio as familias em situac¢do de risco recebeu grande ade-
sdo na Comissdo Local do C. S. Vila Leonina. Muitos se prontificaram a
participar da visita a casa de Leda no domingo seguinte.

Na hora marcada, compareceram apenas membros da Comissio Local
e eu para irmos a casa de Leda. Ninguém do grupo de Leda veio. Os
grupos de mies e pais de crian¢as desnutridas sdo constituidos pelos
moradores mais carentes de uma regido. Em sua caréncia extrema, eles
estdo muito marcados pelo sufoco de angustias e providéncias para a
sobrevivéncia. B freqiiente a constatacio, em outros trabalhos de organi-
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za¢do comunitaria, da dificuldade de participacdio dos mais miserdveis.
Segundo Valla (1995), muitas vezes as classes populares protegem-se da-
quilo que os educadores populares denominam “processo de conscienti-
zagdo”, por perceberem intuitivamente que esse processo pode vir a exi-
gir ainda mais deles, que ja estdo tdo proximos da exaustio. Os membros
da Comissdo, ja experientes nas dificuldades do processo de mobilizacio
comunitaria, compreenderam e foram sozinhos.

Leda e seu companheiro nos esperavam com simpatia. Ele era um
homem alquebrado, com posturas e falas inseguras. Leda estava melhor
de sua dor lombar, mas mantinha o olhar melancélico. Providenciou uma
arrumacdo parcial na casa. As roupas sujas foram fechadas em sacos plas-
ticos amontoados num canto da casa.

A filha mais velha do casal, com cerca de oito anos, e que tomava
conta dos menores na auséncia de Leda, sofrera intensa queimadura no
corpo com agua fervente ao tentar preparar comida para os irmaos. Havia
areas de queimaduras de segundo grau. Em familias como essa, as crian-
cas sdo desde novas obrigadas a trabalhar e assumir tarefas para as quais
nio estdo preparadas para exercer com seguranca, tornando elevadissima
a incidéncia de acidentes domésticos. Apesar da gravidade da lesdo, ela
nio tinha sido levada a nenhum servico de saide. A precariedade das
condi¢ées de vida das classes populares, expondo o corpo de seus mem-
bros a constantes agressdes, leva a um estado de emergéncia sanitaria
permanente (Valla, 1993a). Submetidos a uma ditadura da urgéncia, sdao
cobrados a tomar providéncias em ritmo acima de suas capacidades, obri-
gando-os a se alienarem de muitas das necessidades para nio sucumbir
ao desespero. Mas essa incapacidade de buscar melhorias com afinco
estava tdo evidente diante daqueles dois pais alquebrados, que o grupo
visitante nio ousou critica-los.

Sua casa era exemplo da precariedade da extensdo da rede de agua
para toda a favela proclamada pelo 6rgiao responsavel. A rede de dgua
ficara incompleta em muitos trechos, obrigando os moradores a criar uma
rede emaranhada de mangueiras, com constantes vazamentos que, dimi-
nuindo a pressdo, resultava na chegada da agua apenas a partir de altas
horas da noite. Assim, a dgua para consumo durante o dia precisava ser
armazenada em vasilhas em que a possibilidade de contaminacio era
grande. A descarga da privada ndo podia funcionar.

A equipe visitante foi, em seguida, para a casa de uma das integrantes,
presidente da associacdo de moradores da regido (Vila Santa Sofia). Algu-
mas das presentes, moradoras da parte mais urbanizada da Vila Leonina,
estavam estarrecidas, mostrando a heterogeneidade da regido: apesar de
se terem criado na vizinhanca, nio tinham tido ainda contato com a misé-
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ria nesse nivel. Mas estavam todas motivadas a participar do apoio as
familias em situacdo de risco, identificadas pelo programa de combate a
desnutri¢do. Fizemos um planejamento de medidas possiveis, de curto
prazo, de apoio a familia de Leda:

a) conseguir ajuda de vizinhas para acompanhar Valdemar nas consul-
tas e nos exames no hospital especializado para que possa operar logo
seu pé torto congeénito. Seriam solicitados vales transportes do Centro de
Saide para ajudar;

b) visitas freqlientes de membros da Comissdo Local e de funcionarios
do Centro de Sadde para cobrar e incentivar o maior cuidado da familia
com a higiene da casa;

¢) tratamento domiciliar da evidente poliverminose e anemia ferropri-
va das criancas;

d) doacdo por uma das visitantes de um colchio para o berco de
Valdemar;

¢) propor na Comissdo Local de Saide a convocacio de representante
da companhia de abastecimento de 4agua para discutir a finalizagdo da
rede de distribuicao de agua da regido;

/) reunir-se com o restante da equipe do programa de combate a des-
nutricio para discutir a participacdo de membros da Comissdo Local inte-
ressados nesse trabalho.

3.5.1 “Emperramentos, por baixo dos panos, no trabalho com a
comunidade que a gente, que é de fora, ndo da conta de entender”

A reunido proposta demorou quinze dias para acontecer. A dinamica
institucional é marcada por omissées, desencontros e conflitos. Muitas
vezes, ¢ necessario um tempo maior para que trocas de idéias, acordos e
novas adesbes acontecam. Ao mesmo tempo que foi importante respeitar
esse processo expresso pelas reiteradas dificuldades que iam surgindo
para a marcac¢ido da reunido, foi necessirio manter constante discussiao
com os atores envolvidos na proposta de integracdo entre profissionais e
liderancas comunitdrias para ela ndo ser esquecida. No dia em que a
reunido foi marcada, os membros da Comissao Local chegaram e ficaram
esperando em pé no corredor, enquanto os membros da equipe do pro-
grama de combate a desnutricio continuavam suas atividades. Havia ni-
tida resisténcia ou falta de fé na proposta de integracio. Se eu ndo tivesse
insistido, a reunido nio sairia, apesar do discurso, sempre repetido, sobre
a importancia de integracdo entre o servico de saude e a popula¢io na
solucdo dos problemas de satde. Quando a reunido comegou, logo veio
a tona a seguinte pergunta da assistente social as liderancas populares
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presentes: “qual é a experiéncia que vocés tém de acompanhamento de
familias e que propostas vocés estdo trazendor” Apesar de irritada com a
cobranca de experiéncia prévia, que por sinal nenhum profissional pre-
sente tinha, a presidente da Associacio de Moradores da Vila Santa Sofia
contou casos de acompanhamento esporadico, como agente pastoral da
Igreja Catdlica local, de familias em crise. A experiéncia historicamente
acumulada pela Igreja Catdlica com trabalhos sociais no Brasil é parcial-
mente absorvida por seus agentes pastorais mais antigos. Ela completou:
“[...] n6s estamos aqui para trabalhar em conjunto e aprender com vocés”.
A partir desse ponto a reuniio animou-se. Foi ficando claro que as lide-
rancas comunitarias sabiam de dimensées importantes da realidade local
desconhecidas pelos profissionais e tinham contato com uma rede de
moradores atuantes capazes de ampliar imensamente as a¢Ges de sadde.
Apbs a reunido, que terminou com varias propostas de trabalho conjunto,
uma moradora comentou comigo:

Se ndo houver alguém do servico com experiéncia que insista neste
trabalho junto com a comunidade, nada vai para a frente. Existem mui-
tos emperramentos, por baixo dos panos, que a gente, que ¢ de fora,
nido da conta de entender.

Foi combinado que a partir dessa reunido todas as visitas da equipe as
familias seriam acompanhadas por membros populares da Comissao Lo-
cal. Mas logo se constatou que os moradores, com seus afazeres e res-
ponsabilidades, ndo tinham condi¢Ges de acompanhar um trabalho siste-
matico, realizado profissionalmente. Suas participac¢Ses teriam de ser de
uma outra natureza. No entanto, na Comissdo Local de Satude, a qual
sempre se levavam informagdes sobre o andamento das visitas, os repre-
sentantes populares continuavam discutindo o problema e o apoio as
familias em situacdo de risco.

A coordenadora do programa de combate a desnutricdo ficara indignada
com a auséncia das colegas de grupo de Leda na visita a sua casa. A partir
de entdo, em todas as reunides do més com as mies, passou a contar o que
acontecera, pondo em discussio o tema da solidariedade entre os morado-
res. Muita mies argumentavam que, se mal davam conta de se sustentar,
seria dificil assumir o apoio de outras familias que moravam distantes. Mas
iam contando que havia formas de solidariedade entre eles:

“Quando tenho de sair, peco a uma vizinha para olhar meus filhos.”
“Quando meus meninos adoecem, s6 dou conta porque minha so-

gra vem ajudar.”
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“Eu tenho uma vizinha que a gente sempre troca o que esta faltan-
do. Uma hora é uma caneca de arroz, outra vez ¢ um limdo para fazer
um suco.”

Num contexto com grandes diferencas e conflitos, essa solidariedade
era, no entanto, delimitada:

“Eu nio gosto de toda hora ficar pedindo ajuda dos vizinhos. Cada
um tem a sua vida.”

“Tenho uma vizinha, que se a gente oferece para ajudar, logo cha-
ma de oferecida.”

A solidariedade acontecia entre alguns parentes, amigos e vizinhos, dentro
de limites, e ndo de forma generalizada como gostariam os profissionais de
saude, tocados com a urgéncia dos problemas locais, esquecendo-se, no
entanto, que suas préprias vidas pessoais sio também marcadas por soli-
dariedades circunscritas, entremeadas por conflitos e indiferencas. Em vez
de se discutirem as dificuldades das formas usuais de ajuda mutua, para
assim amplid-las, insistia-se em frisar a falta de solidariedade existente,
contribuindo para diminuir a auto-estima das mies. No debate, a forma
como os profissionais se fixavam sobretudo nas narrativas que enfatiza-
vam a falta de solidariedade, mostrava como a compreensiao do discurso
do outro ¢ limitada pelos nossos conceitos e expectativas prévios.

Trouxemos para o grupo a proposta de torna-lo lugar de articulacio
de apoios entre os participantes. Apesar de todos concordarem, mesmo
as maes sabidamente vivendo situacoes criticas ndo se dispuseram a confiar
a0 grupo seus problemas, buscando ali ajuda para eles. Nesses grupos
formados pelo Centro de Saude em torno da distribuicdo de alimentos,
os participantes ndo tinham o entrosamento suficiente, nem entre si, nem
com os profissionais, para assumir a proposta. Ndo se planeja a solidarie-
dade. B possivel cultivi-la, mas ela cresce em ritmo e direcio imprevisi-
veis. Com a frustragdo dos profissionais diante do fracasso em curto pra-
zo da proposta, que parecia tio coerente e inovadora, cresceu o desani-
mo e a descrenca em relacdo ao puiblico-alvo do programa.

Novas pequenas frustracdes continuavam ocorrendo. A medida que au-
mentava a aproximacdo com as famlflias, percebeu-se que as criancas des-
nutridas, apesar de frequentarem mensalmente o Centro de Saude, manti-
nham-se com muitas pequenas doengas, notadamente infec¢es e parasi-
toses. As maes alegavam que nio as medicavam porque era dificil conse-
guir fichas para atendimento médico. Decidiu-se, entdo, marcar consulta
médica para todas as criancas desnutridas de segundo e terceiro grau. Mas

| Inserir, observar, intervir e refletir

‘ 03 educagao popular.p65 136 $ 10/3/2010, 16:45



T TIT] » [(NEENTTN ||

a surpresa foi que a maioria dos pais nio levou as criangas as consultas
marcadas. Trabalhdvamos com uma realidade extremamente complexa.

Nesse ambiente de indignacio e angustia dos funciondrios envolvidos,
constantemente realimentado pelo desvendamento progressivo dos mean-
dros da miséria local, e a0 mesmo tempo de desdnimo por repetidas
frustracoes diante de pequenas iniciativas de intervencio, foi-se amplian-
do a repercussido de criticas ao programa por outros profissionais. As
maiores criticas provinham de dois profissionais com maior formacio so-
ciolégica. O programa seria superficial porque nio enfrentava os condi-
cionantes estruturais da miséria, voltando-se apenas para o oferecimento
de pequenas assisténcias paliativas localizadas. Afirmava-se ainda que a
intervencdo nas familias significava um controle da instituicio no modo
de vida da populacio numa busca de enquadri-las nas normas culturais
dos setores dominantes da sociedade. Os integrantes do projeto estariam dis-
cutindo publicamente os problemas domésticos encontrados nessas fa-
milias sem ter seguranca do tipo de repercussdo que esse debate implicatia.
Os dois profissionais, apesar do discurso rico em conceitos sociolégicos,
tinham suas praticas marcadas pela falta de envolvimento em qualquer
projeto de trabalho além da rotina minima exigida pela instituicio. Muitas
vezes, o radicalismo do discurso é uma forma de esconder indisposi¢io
para o trabalho. Sob a alegacio de que determinada proposta nio resolve
a globalidade do problema ou de que as condi¢des 6timas de atuacdo
nio estdo asseguradas, fecha-se para o enfrentamento de dimensées do
problema pertinentes no nivel de atuacdo em que se encontra.

Apesar de todas as dificuldades, o projeto ia delineando-se. Alguns
profissionais perderam o medo de andar na favela. A realidade social
estava cada vez mais presente nas discussGes internas por meio dos casos
e situagdes trazidos pelas visitas domiciliares. As reunides sobre as anali-
ses dos especialistas, gravadas em video, a respeito do caso de Zefinha
ajudaram muito. Percebia-se que a fase de visitas as familias para maior
compreensdo do problema da desnutricdo tinha-se esgotado e que o acom-
panhamento informal de algumas familias, ja iniciado, tinha de ser organi-
zado e sistematizado. Alguns profissionais irritados com o comportamento
de muitos sanitaristas dos 6rgaos centrais de planejamento, sempre envol-
vidos em coletas sem-fim de dados que nio resultavam em ag¢des consis-
tentes, comegaram a temer que o projeto nio avangasse. Assim, em reu-
nido realizada apés cinco meses do inicio dessa pesquisa-acido, foram
definidas as seguintes propostas de trabalho:

a) identificar as familias que estido vivendo situa¢bes mais radicais de
crise a ponto de nido conseguir dispensar os cuidados minimos de saude
aos seus membros e passar a acompanha-las diretamente com visitas
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domiciliares periédicas. O numero de familias acompanhadas ficaria na
dependéncia do numero de profissionais e lideran¢as comunitarias dis-
poniveis para o trabalho;

b) definir uma 4rea bem delimitada da regido para comecar a atuar de
forma continuada e intensiva, em conjunto com as organiza¢Ges popula-
res locais, para enfrentar seus problemas coletivos de saude (sobretudo
no setor de saneamento). Iniciar-se-ia em uma pequena area para se ad-
quirir experiéncia, para depois ter condi¢cdes de ampliar a area de atua-
cdo. Para esse trabalho inicial, foi escolhida a Vila Pantanal, em virtude da
facilidade de acesso encontrada pela equipe e do apoio das liderancas de
sua associacio de moradores.

Eram propostas que extrapolavam o programa de combate a desnutri-
¢do e por isso precisavam ser debatidas com a equipe de todo o Centro de
Saide. Para ampliar a discussdo, foi escrito e divulgado um documento
resumindo e justificando as propostas. Excepcionalmente, ja estava mar-
cada reunido conjunta com funciondrios dos trés turnos de trabalho, e o
tema foi incluido na pauta. Durante a reunido, foi interessante como as
propostas foram defendidas por varios funciondrios sem nenhuma alusio
a0 projeto dessa pesquisa-agdo. Sentiam-nas como originarias do trabalho
conjunto da equipe do programa de combate a desnutricio. O restante
dos funcionarios mostrou-se muito simpatico as propostas, a ponto de
outros dois funcionarios de nivel superior terem solicitado para ser inclui-
dos na equipe.

Quando a equipe foi escolher entre as familias ja conhecidas, as que
estavam em situacdo de risco mais intenso, constatou-se que seu ndmero
era relativamente pequeno tendo em vista o tamanho da populagio da
regido. Entre funciondrios e estagidrios que se dispuseram a participar do
trabalho, formaram-se quatro equipes com cerca de trés participantes.
Para que nio ficassem mais do que quatro familias por equipe e assim
fosse possivel acompanhamento mais intenso ¢ compativel com as outras
responsabilidades profissionais, foram selecionadas inicialmente catorze
familias.

3.5.2 O desafio de descobrir o apoio possivel diante
da multiplicidade de situacoes familiares de risco

Entre as familias selecionadas havia grande diversidade de situagoes e
problemas, exigindo diferentes posturas de inser¢dao e atuacio.

A aproximag¢io com a familia de Raimunda significou grande desafio
para a equipe. Na primeira visita, estranhamente, nenhum vizinho dizia
saber onde ficava sua casa. Apenas depois que a equipe se identificou e
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anunciou com clareza o objetivo da visita, informaram sua localizagio.
Raimunda despertava preocupacdo especial de muitos dos profissionais
do servico e de membros populares da Comissio Local de Saude. Sua
familia era tida como o protétipo da situacdo de descuido com a saude.
Raimunda tinha oito filhos vivos e varios filhos falecidos na infincia, o
que era pouco habitual nessa favela. Ha poucos meses perdera outro
filho. Apesar dessa situacdo de satde precaria, utilizava apenas esporadi-
camente o servico. A crianca mais nova, com dois anos e¢ meio de idade,
era desnutrida de segundo grau, mas Raimunda nio participava das reu-
nides dos desnutridos. Segundo seu depoimento a funcionarios, o marido
ndo gostava que ela viesse ao Centro de Sadde, pois temia que falasse
mal dele. Que mistério haveria nessa familia? Comentava-se que o marido,
Severino, era ligado a atividades ilicitas. Evitamos investigar essa acusa-
cdo, ja que nossa responsabilidade era cuidar das criangas e qualquer
pesquisa mais explicita da situacdo poderia resultar num fechamento da
familia.

Chamava atencio o grande numero de filhos jovens. Nenhum trabalha-
va nem estudava, alegando os mais diversos motivos: expulsio da escola,
falta de vontade de estudar, ou, no caso das mulheres, a proibicio do pai.
Numa das primeiras visitas, junto de Severino e seus filhos, havia mais
quatro homens assistindo televisdo e jogando. Apesar da miséria e desor-
ganizacdo da casa, era um ambiente alegre. A porta da casa de dois como-
dos era uma tabua de compensado, que durante o dia ficava jogada de
lado. Mas as criancas mais velhas e Severino usavam ténis bonitos e al-
guns tinham brincos. Os jovens, na auséncia do pai, dominavam a cena,
brincando e fazendo ironias com a equipe visitante. Humor e ironia sdo
estratégias de resisténcia cultural e de desconstrugdo dos padrées estabe-
lecidos (Chaui, 1986:74). Por razdes nido claramente explicitas, eles se
sentiam, mesmo nas primeiras visitas, com poder para enfrentar a equipe.
Mas Severino, falante, sempre se mostrava solicito. Sabiamos, no entanto,
que nio podiamos confiar na sua aparente abertura. Apesar de nos ter
prometido pedir a esposa para levar o filho menor para consulta médica,
sua filha de doze anos veio, escondida, pedir que viéssemos buscar o
irmio em casa porque seu pai ndo deixaria leva-lo. Essa menina, logo se
apegou com extremo afeto aos membros da equipe e passou a ser nossa
grande aliada. Ela era quem cuidava do irmio desnutrido. Raimunda, com
varios problemas de satdde, até mesmo insuficiéncia cardiaca, mostrava-se
impotente para comandar a famfilia.

Sentfamos certa desorientacdo de Raimunda no gerenciamento da casa,
cujas razdes s6 percebemos mais tarde: Severino tinha uma outra mulher,
mais jovem, morando bem préximo dali, na “favelinha do seu Antbénio”.
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Raimunda temia que Severino trouxesse sua outra mulher para a casa
onde morava que, apesar de precaria, era muito melhor. Havia disputa
entre elas, mas a0 mesmo tempo colaboracdo. Apoiavam-se no cuidado e
alimentac¢io dos filhos. Era uma situagdo que muitos profissionais julga-
vam absurda, concluindo, entdo, tratar-se de uma extrema degradacio
moral. A familia de Raimunda e Severino seria desestruturada. Essa pet-
cepcio de caos e desestruturacido tendia a se tornar a explicacdo mais
freqiente para as mazelas de saide encontradas. Certa vez encontramos
Raimunda com unhas feitas e os cabelos pintados e penteados, como se
tivesse ido ao saldo de beleza. Esses cuidados, naquele corpo palido e
edemaciado, pareceu ridiculo e sem sentido a equipe, diante da sujeira e
desarranjo de sua casa. Mas refletia sua inseguranca e instabilidade diante
do casamento, em que a atracdo sexual era elemento importante.
Percebia-se que no imagindrio da equipe havia um modelo correto de
familia que servia de pardmetro para julgar outras familias. A famfilia-
padrio seria a familia nuclear burguesa, constituida na Europa com ori-
gem na familia patriarcal, com grande influéncia da moral vitoriana da
sociedade inglesa no século XIX e introduzida no Brasil, desde o final do
século passado, com o processo de modernizacio que acompanhou a
urbanizacao e a industrializacdo. Aceitava-se ainda a familia patriarcal
extensa de origem ibérica. Mas, numa perspectiva histérica e antropologi-
ca, nio existe modelo-padrio de organizagido familiar. Num pais constitui-
do por povos e culturas de origens tdo diversas, é preciso aceitar a plura-
lidade das formas de vida familiar. Mesmo os negros trazidos da Africa
vieram de diferentes na¢des com diferentes modelos de familias. Havia
negros que adotavam a poligamia, como ¢é o caso dos nagds islamizados.
Além disso, as diversas formas de sujei¢do social, impostas as familias das
classes subalternas, resultaram em reorientacoes em diferentes sentidos
de suas tradigdes. A prépria escraviddao, que habitualmente criava separa-
¢bes entre casais e entre pais e filhos, resultou numa superficializacdo dos
vinculos familiares tradicionais desses povos africanos. Muitos elementos
culturais adquiridos resistem ao tempo. Mais recentemente, a expulsdo do
homem do campo pelo processo de moderniza¢io da producio agricola,
levando a grandes migracées do campo para a cidade, com constantes
separacoes de familias, também imprimiu profundas alteracdes na organi-
zacdo familiar das classes populares (Neder, 1994). Assim, diante de pro-
cessos culturais tdo complexos, ¢ necessario respeitar as diferencas, nao
as utilizando como justificativas primeiras dos problemas de saide encon-
trados. E preciso evitar que se repita algo semelhante ao ocorrido durante
a escraviddo, quando europeus, ao se aproximarem das senzalas, se es-
pantavam com o que chamavam de intensa promiscuidade sexual do
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negros e conclufam que eram seres nio humanos (Slenes, 1988), justifi-
cando assim o manejo autoritirio e violento dessa mao-de-obra. Além de
desconsiderarem as diferencas culturais, esqueciam-se da violenta des-
truicio dos vinculos afetivos e morais dos negros imposta pela escravidido
instaurada pelos préprios europeus. A familia de Raimunda e Severino
tinha problemas importantes, mas nossa atuacdo devia centrar-se nos cui-
dados e no apoio educativos de seus membros, o que exigia sua valoriza-
¢do, por mais que seus caminhos nos parecessem estranhos.

Percebemos que era ilusdo esperar que tratassem de suas parasitoses e
infec¢bes corriqueiras mediante consultas no Centro de Saude. Primeira-
mente, fizemos tratamento das parasitoses intestinais e da anemia ferro-
priva. Nossa amiga de doze anos foi novamente uma grande aliada, ge-
renciando a distribuicio das doses entre os irmios, informando quem
estava tomando os medicamentos corretamente e quem precisava de sul-
fato ferroso pelo habito de comer terra. A entrega de medicamentos em
casa resultava em grande abertura da familia, chamando para a equipe a
respeitabilidade da medicina e diferenciando-a mais claramente do gran-
de numero de pessoas (patrdes, politicos locais, liderancas comunitdrias,
agentes das igrejas, membros de entidades filantrépicas) que se aproxi-
mam esporadicamente dos pobres levando conselhos e normas de condu-
ta. Mas, ao nos tornarmos fontes potenciais de recursos materiais valoriza-
dos, passivamos a ter menor acesso as suas franquezas, pois projetavam
em noés a atitude habitual das entidades filantrépicas, que regulam os
beneficios distribuidos de acordo com a correspondéncia a expectativas
consideradas corretas de conduta para os pobres.

Posteriormente, os filhos de Raimunda reclamaram de grande infesta-
¢ao de piolhos. Dessa vez a auxiliar de enfermagem da equipe disse: “eu
trago os remédios para vocés na préxima semana, mas quero ver a casa
limpa e arrumada”. No dia marcado, surpreendemos-nos com o estado de
arrumacio da casa.

Eu, que me sentira inicialmente constrangido com a atitude da auxiliar
de enfermagem, temendo estarmos sendo autoritarios e normatizadores,
percebi que sua cobranca havia sido apenas uma enuncia¢cdo mais clara
de uma expectativa da equipe, que ja vinha sendo manifesta, de forma
implicita. Ndo hd como ndo assumir a defesa de padrées de cuidado
higiénico considerados fundamentais pela ciéncia. Que essa defesa seja
explicita, até mesmo para facilitar a discordancia. Como profissionais de
saude, estdvamos revestidos de um poder que dava peso especial as nos-
sas palavras, tornando assimétrico o dialogo estabelecido. Mas, especial-
mente porque esse diadlogo acontecia no lugar de sua moradia, eles tam-
bém tinham poder, expresso no nosso medo da alardeada violéncia dos
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pobres urbanos e nas infinitas possibilidades que tinham de dissimulacio
e anincio de desprazer com nossas visitas. Mas a simpatia pela nossa
presen¢a aumentava, como querendo dizer que nossas cobrangas corres-
pondiam também aos seus valores e que nosso poder estava atuando para
ordenar uma situagdo que também os incomodava. Era a instituicio agin-
do como pai. Respeito cultural ndo é negar nossa palavra forte, mas estar
atento as resisténcias mais timidas, tentando investigar-lhe os significados.
Esconder ou expressar de forma dissimulada nossas crencas e expectati-
vas termina tornando confusas as relagées com a populacdo. Ha, ainda,
diferenca entre guiar-se pela légica do interesse popular e submeter-se,
de forma imediata, as varias expressdes e demandas de individuos e gru-
pos populares. Interesses particulares podem chocar-se com interesses
mais gerais da populacdo. Mas o interesse popular é complexo, capaz de
apontar para dire¢Ges surpreendentes e até opostas a nossa leitura inicial.
Por isso ¢é preciso estar atento e criar canais de dialogo, especialmente
com as organizac¢des populares locais. Mas nio deixar de atuar, até se
contrapondo a atitudes e discursos de alguns grupos e pessoas do meio
popular.

Sentiamos que nosso contato direto com Severino ia aos poucos fazen-
do com que ele perdesse o temor diante da aproximacdo dos filhos com
o Centro de Satde. Eles comegaram a vir ao servico com maior freqién-
cia, mas sempre de forma irregular. Foi muito importante a participagdo
de Severino no video sobre o problema dos ratos e do lixo no Aglomera-
do Morro das Pedras, utilizado nos grupos de desnutridos. Ele ficou extre-
mamente orgulhoso por se sentir valorizado como porta-voz da comuni-
dade, o que pode ter ajudado a desconstruir sua imagem de malandro e
mau-elemento na regido. Mas ndo foi facil para a equipe continuar insis-
tindo em se aproximar de sua familia, sabendo de suas freqiientes proibi-
¢bes a vinda dos filhos. Havia grande temor de sofrermos rea¢io violenta.
Mas, driblando os bloqueios e nos aproximando, famos esvaziando esses
temores. Por tras da violéncia veladamente anunciada, descobrimos pes-
soas com afetos, caréncias e gratiddo.

A outra mulher de Severino logo se tornaria também fonte de preocu-
pagdes. Ja a conheciamos por morar préximo a casa de Alberto e Diva.
Apesar de freqiientemente depararmos com seus filhos visivelmente des-
nutridos, ndo despertara ainda nossa atencdo especial. Seus filhos nao
estavam inscritos no programa de combate a desnutricio. Certa vez, visi-
tando Alberto e Diva, eles nos informaram que havia uma crianga passan-
do muito mal ali perto. Fomos ver e descobrimos ser o filho mais novo de
Severino com sua segunda companheira. Ela tinha cinco filhos, sendo
quatro de Severino. Tinha comecado a trabalhar e havia conseguido trés
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vagas na creche comunitaria local para os filhos com idade intermedidria.
Tirara Rosana, a filha mais velha (onze anos de idade) do emprego de
baba para que ficasse tomando conta de Alcina, a filha mais nova (onze
meses). Alcina, bastante prostrada, estava com otite média aguda, que
havia supurado bilateralmente havia trés dias. Levada a consulta médica,
recebera um frasco de antibiético. Mas o frasco estava intato, o que Rosa-
na nio sabia explicar. Possivelmente, sua mie nio lhe dera instrucdes de
como utiliza-lo. Perguntamos como estava preparando a alimentagio de
Alcina e ela nos mostrou uma mamadeira de chd. Sua mie tinha saido as
7 horas da manhi e sé voltaria no inicio da noite e nio tinha deixado
leite, nem outros alimentos para Alcina. Ficamos abismados. Nio foi difi-
cil conseguir uma caneca de leite na vizinhanca. Os vizinhos ja estavam
preocupados com a situa¢io, mas temiam interferir e serem malvistos
pelos pais, ji que Severino impunha medo na vizinhanca. Ao assumirmos
a iniciativa da interferéncia, davamos cobertura ao apoio dos vizinhos. Na
vizinhanga existem redes de solidariedade, mas que muitas vezes estio
bloqueadas por mal-entendidos, intrigas e pequenos conflitos. famos des-
cobrindo que o profissional de saude pode ter papel no acionamento e
fortalecimento dessas redes.

Voltamos trés dias depois e encontramos Alcina um pouco melhor.
Seus pais tinham comprado uma lata de leite em pé. Apesar de nido tet-
mos, na época, tido nenhum contato com os pais, nossa presenca chama-
va atengdo para aspectos da vida privada familiar implicados nos proble-
mas de saide (no caso, a falta de alimentos para Alcina), impedindo sua
desconsideracido pelos responsaveis. Nosso olhar sobre negligéncias es-
condidas da famfilia, ao representar para eles o olhar da sociedade, tinha
poder de pressio, mesmo que nido tivéssemos nenhum poder legal de
interferéncia.

Quando pedimos a Rosana para explicar como estava dando a medica-
¢do, constatamos que ela estava sendo ministrada de forma totalmente
aleatéria. Também preparava a mamadeira com o leite em pé sem cuida-
dos de higiene e com dilui¢io extrema. Dois membros da equipe perde-
ram, entdo, a paciéncia e comecaram a esbravejar sobre o absurdo da
situacdo. Rosana, assustada, encolheu-se e os olhos encheram-se de lagri-
mas. Na verdade ela também era vitima da situacido. Tinha sido tirada,
contra a vontade, da casa onde estava trabalhando, estudando e vivendo
com algum conforto para ter de ficar ali, naquele quartinho mindsculo, o
dia todo, a0 lado da irma sem condi¢Ges de cuidar dela, nem de se dis-
trair. O trabalho com famfilias passa necessariamente pela valorizagio e
apoio de seus membros. Ressaltando os elementos positivos, se anima e
se constroem parcerias. Durante seis dias na semana, doze horas por dia,
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Rosana era a familia de Alcina. Aqueles dois profissionais sabiam de tudo
isso, mas a tradi¢do introjetada de manejo autoritario dos membros das
classes subalternas presente na medicina era mais forte que as sutis men-
sagens de socorro enviados pelo olhar assustado de Rosana.

Percebendo o constrangimento de Rosana, desviei o assunto e, algum
tempo depois, propus fazermos uma demonstragio de como se preparava
a mamadeira ¢ de como se ministrava o medicamento. Os dois profissio-
nais, que tinham perdido a paciéncia com Rosana, tiveram grande dificul-
dade em preparar corretamente a mamadeira e dosar o medicamento com
os recursos disponiveis na casa. Onde estava a pia, a escovinha de lavar
mamadeira, o funil para despejar o leite em pé na mamadeira e a colher-
medida para dosar o remédio? E a 4agua filtrada para diluir o leite? E
quantos gramas de leite em p6 deve conter essa colher que parece ser de
sopa? Como fazer para guardar e conservar o leite que sobrou, se nido ha
geladeira? A evidente falta de habilidade da equipe em lidar na pratica
com esses utensilios ajudou a descontrair o rosto de Rosana. Foi impot-
tante a ajuda de uma vizinha que nos acompanhava, mais habilitada no
manejo doméstico com os precarios utensilios da cozinha popular. Infeliz-
mente, os profissionais de saude, quando estdo inseguros diante da clien-
tela tendem a ficar mais rispidos, perdendo a oportunidade de frisar o
valor da parceria e da troca de saberes. As visitas domiciliates iam eviden-
ciando a distancia entre as técnicas do cuidado em sadde dos profissionais
e as condi¢bdes de vida dos subalternos. O trabalho de saide no nivel
comunitario exige ndo apenas preparo em metodologias educativas, mas
também aprendizado de novas técnicas de cuidado da saude.

Quantas complica¢bes encontramos por tras do tratamento dessa otite,
problema médico considerado tdo simples pelos que véem a assisténcia a
saude apenas no ambito dos consultérios!

Outra familia que despertou grande atencido da equipe foi a de Tini-
nha. Gestante e mie de varios filhos desnutridos, sua casa despertara
reacio especial entre os profissionais. No minusculo quintal, onde brinca-
vam as crian¢as eram também criados cavalos, cachorros, gatos, coelhos e
galinhas. Fezes e moscas cobriam o chido, causando também muitas recla-
macgOes de vizinhos. As criangas viviam acometidas por infec¢bes derma-
tolégicas. As repetidas visitas da equipe resultaram em significativa me-
lhoria da situacdo. Criou-se uma relagdo de confianga entre alguns profis-
sionais e Tininha. Mas o entrosamento tinha limites. Em uma visita, con-
versamos sobre seu pré-natal e a consulta médica marcada para um dos
filhos e comentamos a melhoria da situacdo de higiene do quintal. Tini-
nha pareceu-nos tranqiila. Fomos entdo conversar com sua vizinha e
ficamos sabendo do drama vivido pela familia naquela noite. Tininha
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encontrara o marido deitado com outra vizinha. A briga, com gritos e
tapas, arrastou-se por toda a madrugada.

A familia é o local privilegiado de vivéncia da intimidade, de catarse,
as vezes violenta, das frustracées, desejos e ilusdes. E o espaco livre para
a manifestacdo desses sentimentos e portanto marcado pela afeicdo e
pelo conflito. Nas classes subalternas, a precariedade das condigdes mate-
riais e as constantes agressoes morais e humilhacGes recebidas socialmen-
te ajudam a corroer a solidariedade entre seus membros. Muitos proble-
mas acirram as disputas: a falta de espaco individualizado para cada um,
a auséncia de lugar para guardar com seguranca objetos pessoais, a ine-
xisténcia de privacidade para viver afetos e sexualidades e a disponibili-
dade de alimentos e vestimentas menor do que a fome e o frio; ha ainda
o esgoto de uma casa invadindo a vizinhanca, as brigas que logo se
tornam coletivas, a presenca constante de olhares acompanhando os mo-
mentos de cuidado com o corpo. Porque se apanha da vida, bate-se na
esposa, filho e irmdo. Os freqiientes atos de violéncia familiar assustavam
a equipe, sobretudo porque eram diferentes dos vividos em suas familias
de classe média, na qual a violéncia é mais sutil, mais expressa por meca-
nismos psicolégicos e simbdlicos. B preciso relativizar a violéncia familiar
das classes populares, entendendo seu contexto afetivo diferente (Carva-
lho, 1994; Takashima, 1994). Atos de violéncia inaceitiveis para os técni-
cos eram, muitas vezes, logo acompanhados de manifestacées de grande
afeto.

Alguns profissionais, imaginando o sofrimento de Tininha naquela
madrugada, voltaram para sua casa, querendo manifestar sua solidarieda-
de. Tininha vira sua vizinha nos contando seu drama, mas ndo quis tocar
no assunto. Continuou orientando a conversa para os temas de satude
habituais, acenando para os limites de nossa entrada em sua vida pessoal.
Apesar dos conflitos, queria continuar casada e nido queria tornar ainda
mais puablico seu problema conjugal.

O miseravel, com sua caréncia gritante, possibilita ao técnico oportuni-
dade de sair da soliddo que marca a vida do cidaddo contemporineo. Ao
nio conseguir conter a manifestacdo de sua fragilidade, rompe com a
mdscara usual de auto-suficiéncia e de protecdo da individualidade e, ao
se abrir para ser ajudado, permite a aproximacdo afetiva do outro. Aju-
dando, o técnico sai da superficialidade das rela¢Ges sociais que dominam
as relacGes fora do mundo familiar e dos restritos grupos de amizade. Essa
¢ uma das motiva¢oes dos profissionais de saude para o trabalho comuni-
tario. A possibilidade de acesso aos mistérios e afetos do outro, o carente,
excita o profissional. A coloca¢do de limites nesse acesso, pelo pobre,
frustra o desejo do técnico. Mas, para Tininha, antes de amigos, nés éra-
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mos trepresentantes do Estado, com toda a sua tradi¢do de controle social.
Esse nosso revestimento institucional, se de um lado nos possibilitava
estar ali, por outro lado, limitava a intensidade do nosso acesso. Se de um
lado dava forca transformadora a nossa palavra, de outro tornava-a pesa-
da demais para tratar de questGes mais intimas. Diferentemente do con-
sultério, aonde muitas vezes os pacientes vao para falar de seus proble-
mas intimos, mas segundo suas proprias iniciativas e no momento que
desejam, ali eram os profissionais quem estabeleciam o momento e fre-
quéncia dos encontros. Diferentemente do atendimento no Centro de Saide,
os profissionais, visitando o paciente em sua casa, tém acesso a dimen-
soes de sua vida que estdo fora do seu controle, necessitando, portanto,
de interdi¢ées mais explicitas para ndo criarem constrangimentos. Nesse
contexto de vergonha pela exposicdo intensa de suas mazelas propiciado
pelas visitas domiciliares, podia-se entender muitas das pequenas menti-
ras que nos contavam sobre aspectos de suas vidas como forma de ame-
nizar os julgamentos que imaginavam estarmos fazendo a seu respeito.
Tamos aprendendo a lidar com nossas frustracdes e a respeitar os limites,
postos pelas familias, de acesso a sua privacidade.

Acompanhando as diversas familias selecionadas pelo programa, a equi-
pe ia delineando os caminhos metodolégicos deste trabalho. Eram muito
importantes os momentos informais de conversa entre os profissionais no
caminho de volta das visitas e no cafezinho que se tomava para relaxar,
quando se chegava ao Centro de Sadde. Nessas conversas informais troca-
vam-se vivéncias, percep¢des e se socializavam os aprendizados. Mas
muitos desses aprendizados ndo estavam ainda explicitos na época.

3.5.3 Em busca de uma metodologia de enfrentamento
das perturbacoes afetivas trazidas pela convivéncia com a miséria

Mais que as outras atividades habituais do Centro de Saude, as visitas
domiciliares expunham os profissionais a emoc¢des, temores e situagoes
de impasse que geravam ansiedade e exigiam pausas e conversas para
um reordenamento interior. Marcados e invadidos pelo fluxo de senti-
mentos e fatos novos, os profissionais eram tomados por um desassosse-
go, em que lembrancas reverberam e ressoam além do campo de dominio
da consciéncia, disparando um processo de mudanca e de criagdo em que
o pensamento e as idéias vém depois. O espago de conversa informal
entre os membros da equipe, na falta de outros espacos educativos e
reflexivos mais elaborados, era o local de trabalhar coletivamente o pen-
samento a partir do estranhamento e analise das marcas e perturbacgdes
resultantes das visitas. Esses espacos eram importantes para que o desas-
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sossego vivido ndo se tornasse de tal forma perturbador, a ponto de exigir
a criacdo de aliena¢des, defesas e fechamentos para a troca de sentimen-
tos e informagdes com as familias. Na falta de outros espacos e de treina-
mento anterior dos profissionais para lidar de forma criativa com esse
desassossego, as tentativas de acelerar o ritmo das visitas acabavam em
um certo distanciamento dos profissionais. O alargamento da abordagem
dos problemas de saude tem um custo institucional. Nao basta apenas
despertar ou permititr uma nova vontade nos profissionais. Implica criagio
de espacos educativos e reflexivos na instituicdo, bem como uma reorien-
tacdo de sua rotina de trabalho, que se preocupe também com a sobrecar-
ga emocional do trabalhador de satide com essa nova postura. E ainda
necessario criar novas estratégias de apoio aos funciondrios que superem
a tradicdo educativa centrada em treinamentos cujo eixo é o repasse de
informacdes.

Nesse sentido, para mim foi importante o suporte propiciado pelo ato
de escrever o diario de campo ap6s cada visita. Ele era muito mais do que
obrigacdo de pesquisador. Escrevendo e cultivando momentos de silén-
cio, marcas e vivéncias deixadas de forma latente pelos contatos se atua-
lizavam e proliferavam. A escrita num ambiente de siléncio, trazendo
noticias das marcas, ¢ como um escafandro que possibilita mergulhar no
estranhamento com mais coragem e rigor. As palavras, que se encontram
nesse processo, tornam mais precisas sutilezas que sé existiam na ordem
do impalpavel. E no processo da escrita que o pensamento atinge sua
maior capacidade de elaboracdo e sistematizacdo. A escrita frata as vivén-
cias, que sendo demasiadamente fortes, ferem e causam uma espécie de
intoxica¢do: 6dios, ressentimentos, magoas e frustracbes. A escrita, ao
penetrar nessas marcas-feridas, permite o pensamento trabalha-las, anu-
lando seu “veneno”. Dessa forma, o escrever ¢ um instrumento de aper-
feicoamento das praticas de saude que, ao serem alargadas, expdem o
profissional a uma carga afetiva muito intensa e perturbadora. E uma
estratégia de convivéncia criativa com o sofrimento e a miséria, tdo inten-
samente presentes no cotidiano do profissional de sadde. H4 uma frase de
Fernando Pessoa no seu Livro do Desassossego que explicita bem tal pro-
cesso: “[...] alegria da acuidade das sensacoes, ainda que sejam de triste-
za...” (apud Rolnik, 1993).

3.5.4 Dificuldades na consolidacdo do acompanhamento as familias
O acompanhamento as familias tornou-se tema central no Centro de
Sadde. Profissionais que nido participavam procuravam inteirar-se e fre-

quentemente elogiavam a iniciativa. A afirmacio habitual de que os pro-
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fissionais de satde dos servicos publicos sio uniformemente alienados
dos problemas sociais e apenas cumprem a rotina minima de trabalho
exigido, ndo se confirmava ali. Um médico até afirmou:

“Eu sempre tive vontade de fazer um trabalho mais social, mas
sempre fui impedido. Nas institui¢des, a Gnica cobran¢a que se faz
sobre o médico é sobre o nimero de consultas realizadas por més. Os
administradores deixam vocé desenvolver outras atividades, contanto
que nio diminua sua produtividade e nem cause mudanca da rotina
dos outros funcionarios. Estas outras atividades ficam sendo como
uma caridade que se faz. Sdo simpaticos a elas, mas nio contam. Quero
ver por quanto tempo vdo continuar liberando a gente das consultas,
uma vez por semana, para este trabalho...”

Mas a adesdo ndo era geral. Alguns funcionarios simplesmente nio se
interessavam. Outros faziam criticas, observando que o projeto estatia
privilegiando o atendimento de algumas poucas familias em detrimento
da clientela que enfrentava filas para conseguir fichas para consulta. Na
propria equipe havia muitas dificuldades. A revolta e o desanimo com a
aparente apatia dos pobres diante de seus problemas de satde, ou com as
dificuldades iniciais de acesso postas pelas préprias familias continuavam
reaparecendo em ciclos intermitentes. Alguns profissionais que tinham
aderido ao programa nio assumiam as tarefas planejadas. Havia repetidos
atritos com a coordenadora do programa, acusada de ser autoritiria na
relagdo com os funcionarios sem curso superior. Mesmo com tais difi-
culdades, o programa ia estruturando-se, apesar de a realidade institucio-
nal ir impondo limites e redirecionamentos.

Em reunido da Comissdo Local de Saude, a representante da populacio
que mais se entusiasmara com o programa veio contar a situagdo de uma
das familias que visitara. Foi imediatamente criticada por uma funcionaria
de nivel superior presente, pois nao seria ético comentar detalhes da
vida particular de uma familia visitada numa atividade profissional em
reunido aberta ao publico. O debate sobre a questdo se polarizou, tornan-
do-se bastante agressivo. Os representantes populares ficaram extrema-
mente magoados com a forma como foram criticados e resolveram nao
participar mais das visitas. Na verdade, eles percebiam que a discussdo
fora manifestacdo de uma resisténcia mais ampla e nio explicita que eles
vinham encontrando para o trabalho conjunto. A profissional, cuja critica
desencadeara a discussdo, alegou que queria apenas discutir uma questdo
que achava importante para o aperfeicoamento do programa. De fato, o
manejo ético das informacGes obtidas nas visitas precisava ser debatido.

| Inserir, observar, intervir e refletir

‘ 03 educagao popular.p65 148 $ 10/3/2010, 16:45



T TIT] » [(NEENTTN ||

Nas consultas individuais, o controle das informacées privadas é muito
maior do que no trabalho em grupo, sobretudo se ele é aberto a membros
da comunidade. Mas por que manifestar sua critica justamente no primeiro
momento em que um membro da comunidade tomava iniciativa de trazer
informag¢Ges de uma visita? Varios profissionais ja tinham feito comenta-
rios semelhantes e ninguém tinha criticado. Por razGes possivelmente
inconscientes, a motiva¢io e a ousadia para a critica surgiram justamente
quando os participantes com menor poder na Comissdo Local estavam
manifestando-se. Por outro lado, a inseguranca dos representantes da
populacdo em participar de praticas de saude vistas como restritas aos
“doutores”, os tornava frageis para os conflitos inerentes a elas. Na sua
inseguranca, melindravam-se com facilidade. A partir dessa época, o pro-
grama passou a contar apenas com a colaborac¢io esporadica e as suges-
tées dos moradores integrantes da Comissdo Local de Saide. A participa-
cdo mais intensa de moradores em atividades conjuntas com os profissi-
onais de saude pressupde a criacdo de uma cultura de participac¢io, o
que é um processo demorado. Posturas, conhecimentos, mecanismos
psicologicos, formas institucionais de organizacio, legislacdes, aparelhos
politicos e conquista de aceitacdo na sociedade necessirios a uma plena
participa¢do popular na luta pela saude ndo sio uma constru¢io possivel
em localidades isoladas ou por alguns poucos iluminados; dependem de
uma construc¢ao coletiva ao longo da historia.

Outro grande limite no aperfeicoamento do programa era a dificuldade
que a equipe tinha de fazer das visitas um trabalho sistematico e planeja-
do. Percebia-se claramente, durante as visitas, a falta de informacdes mais
precisas sobre os membros da familia: nome, idade, patologias anteriores,
tratamentos ja feitos, evolucdo de peso, etc. Isso exigia consulta anterior
ao arquivo do Centro de Satde que geralmente nio era feita. Além disso,
a medida que as visitas se sucediam e diferentes profissionais tomavam
iniciativas, ndo se tinha mais controle do que ja havia sido feito e muitos
fatos importantes ja detectados iam sendo esquecidos. Em nossas reu-
nides, sempre programavamos fazer anotacoes de cada visita, pensando
em criar um prontudrio para cada familia acompanhada. Essas anotagoes,
no entanto, raramente eram feitas. Notava-se que, quando elas eram rea-
lizadas, possibilitavam momentos importantes de reflexdo e de planeja-
mento. Com tal falta de sistematizacdo, as visitas tendiam a se reger pela
espontaneidade, perdendo consisténcia. Mesmo as reunies de avaliacio,
troca de experiéncia e delineamento de novas diretrizes eram irregulares,
tornando os encontros informais na cantina ou na volta das visitas o eixo
de discussdo e aperfeicoamento do programa.

Essa informalidade refletia a falta de infra-estrutura administrativa. As
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vistas iniciaram-se como uma atividade nascida de um processo informal
de discussio na equipe do programa de combate a desnutricio. As desco-
bertas, realizadas durante esse processo de pesquisa-acdo, foram alargan-
do e tornando mais complexas as atividades iniciais. Novos profissionais
aderiram ao projeto. Ia tornando evidente a necessidade de se criar estru-
tura mais solida de coordenacio, treinamento e apoio material, deman-
dando maior disponibilidade de recursos humanos e, portanto, uma deci-
sdo da instituicio em levar a proposta adiante. Varias tentativas realizadas
com essa finalidade niao se concretizaram, causando esmorecimentos nos
profissionais envolvidos no programa que se esbogava.

3.5.5 Problemas muito profundos para serem “curados”’,
mas nao para serem cuidados

Em fevereiro de 1995, cinco meses apés o inicio desta pesquisa-acio,
realizou-se em Belo Horizonte a 1.* Jornada Mineira de Orientacdo e Apoio
Sécio-Familiar, organizada pelo Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(Unicef) e a Associacio Feminina de Assisténcia Social. Foi surpreendente
e gratificante constatar que a estratégia apontada pela pesquisa no Aglo-
merado Morro das Pedras coincidia com uma das prioridades do Unicef
para a reorientacdo das politicas sociais na América Latina. O ano de
infcio da pesquisa, 1994, fora declarado pela Organizacio das Nacoes
Unidas (ONU) como Ano Internacional da Familia. Segundo a Diretora
Regional do Unicef para a América Latina e Caribe, Marta Maurds, ¢ o seu
representante no Brasil, Agop Kayayan:

A promogdo e o apoio as familias, sobretudo aquelas em situagio
mais vulnerdvel, e o reconhecimento das mesmas enquanto agente
social ativo e objeto de politicas publicas, constituem-se em fatores
decisivos na busca dos objetivos prioritarios do desenvolvimento hu-
mano, tais como a eliminacdo da pobreza, o acesso a saude, a educa-
¢do e a alimentacdo, a erradicacdo da trabalho infantil, a promoc¢io da
igualdade entre géneros e a protecdo integral a seus membros, das
criancas aos mais idosos (Kaloustian, 1994:9).

A partir deste encontro, a equipe do programa de combate a desnutri-
¢ao do Centro de Sadde passou a ter acesso a textos e referéncias biblio-
graficas sobre o acompanhamento a familias em situagdo de risco. Foram
realizadas reuniGes para apresentacio e debate de videos com as princi-
pais palestras da Jornada. Deixei textos sobre o tema a disposicdo dos
interessados. Nem o debate do video, nem os textos despertaram grande
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interesse dos funcionarios. Suas preocupag¢es tedricas, em geral, estdo
muito voltadas para problemas mais imediatos suscitados pela pratica co-
tidiana, tendo dificuldade para se envolverem em discussGes mais abstra-
tas. Além disso, o video ndo é um recurso apropriado para a divulgacio
de palestras demoradas. Assim, as reflexdes desenvolvidas a partir da
Jornada difundiram-se na equipe sobretudo mediante conversas informais
durante a nossa convivéncia no Centro de Sadde. O treinamento de traba-
lhadores de saude muito envolvidos nas urgéncias do cotidiano exige
instrumentos educativos construidos em conexdo com suas angustias mais
imediatas, dificultando a utilizacdo de materiais produzidos em outros
contextos. O educador é também um mediador entre os saberes académi-
cos e a construcao local do conhecimento necessiario a dinamizaciao da
assisténcia a saude. Essa mediacdo exige recursos humanos disponiveis
para um trabalho organizado e sistematico. A formacio e aperfeicoamen-
to dos recursos humanos dos servicos locais de saide nio é algo esponta-
neo e gratuito.

No processo de aproximacdo e acompanhamento das crian¢as desnu-
tridas pelo C. S. Vila Leonina fomos descobrindo o que depois constata-
mos ser o principio norteador do Ano Internacional da Familia — 1994:

[...] a familia como instrumento essencial de preservacio, transmissio
de valores culturais, instituicdo que educa, forma e motiva o homem e
merece uma atencdo especial de protegdo e assisténcia (Takashima,
1994:77-8).

O ambito familiar ¢ o lugar onde acontecem e se administram os cuida-
dos basicos com o corpo, ocupando, portanto, papel central na formagio
e preservagio biolégica dos individuos. E também onde se transmitem os
ensinamentos mais fundamentais para o convivio social. Mais ainda: sen-
do lugar privilegiado de vivéncia do afeto, da intimidade e propiciando o
sentimento de pertencimento, tem papel fundamental na formacao da
identidade do individuo e na construcio da noc¢ao de cidadania na socie-
dade. Mesmos entre os mais miseraveis do Aglomerado Morro das Pedras,
a famfilia mostrou-se como eixo central de sobrevivéncia e preservacao
do minimo de dignidade e felicidade.

Apesar da expectativa aparentemente dominante na sociedade de que
o trabalho dos servigos de saude se concentre na preservacdo bioldgica
dos individuos, percebemos que nido tinha sentido restringir o acompa-
nhamento e o apoio as familias, atendo-nos apenas aos cuidados de higie-
ne, mudanca de comportamentos prejudiciais a satude, tratamento e pre-
venc¢do de doencgas, saneamento, etc. Esses aspectos, diretamente vincula-
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dos a pratica tradicional de satide, mostraram-se, na maioria das vezes,
como campos de manifestacio de problemas decorrentes de dimensdes
psicossociais mais gerais. Além disso, atuar apenas para alongar a sobrevi-
véncia biolégica é um objetivo muito limitado. Sobreviver é pouco. Uma
atuacdo voltada de forma restrita ao biol6gico tem sentido em uma raci-
onalidade econ6émica capitalista que se interessa essencialmente pela
reproducio da forca de trabalho de forma que assegure o controle das
faltas no emprego, a capacidade produtiva do operirio e a manutenciao
de ampla reserva de trabalhadores disponiveis para nio permitir eleva-
cdo de salarios. Interessa também as forgas politicas dominantes, ansio-
sas por divulgar a melhoria dos indicadores de satde conseguida com os
limitados recursos que pdem a disposicdo das politicas sociais. Assim, o
trabalho de acompanhamento as familias vivendo situa¢Ges especiais de
risco pelo C. S. Vila Leonina se punha, se bem que nem sempre muito
claramente, numa perspectiva de nio se restringir ao controle de proble-
mas de saude especificos, mas buscando apoiar a luta desses moradores
pela vida, entendida de forma mais ampla. Nesse sentido, o cuidado com
as crianc¢as desnutridas passou a ser uma estratégia de aproximac¢io da
famfilia e de resgate do gosto e o carinho pela vida, importantes tanto
para a criangca como para os pais. A melhora da saide de uma crianca
promove a elevacido da auto-estima de toda a familia, recompondo parte
do sonho de um futuro melhor, no qual os filhos sio centrais. A sadde,
alegria e criatividade dos filhos altera a identidade dos pais.

Apoiar a luta da familia pela vida: esse objetivo aparentemente simples
era sempre ameacado pelo estranhamento e até rejeicio dos profissionais
aos caminhos escolhidos pelos moradores do Aglomerado. Marcados pelo
preconceito, muitas vezes nés ndo tinhamos paciéncia para buscar enten-
der a légica desses caminhos diferentes. Ndo se pode contribuir para que
os membros de uma familia assumam sua caminhada para serem sujeitos
ativos de suas vidas e da historia da sociedade, se os tratamos de forma
desprezivel e autoritiria como se detivéssemos o conhecimento do me-
lhor caminho para eles. Nés, profissionais preocupados em apoiar a luta
das familias pela vida, debatiamos sempre entre estes dois polos: o des-
prezo e o respeito as manifestacdes concretas de suas escolhas.

Ao lado da desnutricdo, verminose, anemia ferropriva e infec¢bes der-
matolégicas, respiratérias ou urinarias encontravamos alcoolismo, conflito
conjugal, desemprego, doenca mental, perseguicdo da policia, briga entre
quadrilhas, desanimo com a vida, saldrio insuficiente, condi¢io de mora-
dia desumana, falta de saneamento, rejeicdo social e tantos outros proble-
mas psicossociais que estavam muito além da capacidade da equipe de
saude. Mas percebemos que, a medida que famos abordando problemas
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especificos de saude, dimensdes mais gerais desses problemas iam mani-
festando-se e quase sempre tinhamos alguma contribuicio a oferecer. No
Centro de Satde, essa metodologia foi denominada pela expressio popu-
lar “mingau quente se toma pelas beiradas”. Atuando de forma sistemadtica
e persistente sobre as manifestacoes periféricas dos problemas mais ge-
rais, era possivel perceber significativa influéncia sobre dimensées mais
centrais dos problemas familiares.

Os problemas daquelas familias, possivelmente as mais miseraveis en-
tre as existentes na favela, eram muito profundos para serem “curados”,
mas ndo para serem cuidados. Cuidar significa ocupar-se, aqui e agora,
dos problemas passiveis de ser enfrentados, pondo-se a disposicdo de
acordo com as condicbdes exigidas por eles e nido nas condicdes ofereci-
das tradicionalmente pelo servico. O sofrimento nido se anula, mas come-
ca-se a remover-lhe motivos e mudam-se as formas e o peso com que
esse sofrimento entra no jogo da vida da familia. Cuida-se dessas familias
em situagido de risco ndo como prémio por perceber seu esfor¢o ou sua
assimilagdo das orientacdes da equipe mas como resposta ao direito a
cidadania de sujeitos vivendo situa¢ées que nao lhes permitem buscar e
lutar pelos recursos existentes nos precarios e limitados servicos de satde
destinados as classes populares. O apoio familiar ndo pode ser um ultimo
teste para essa familia se tornar operativa, mas espaco de vida a mais no
qual lhe propiciamos alguns novos suportes que possa utilizar para re-
compor seu proprio caminho de vida. Fazer-se responsavel por membros
incapazes de iniciativas préprias e em crise de uma familia é evitar seu
abandono em nome de uma propalada liberdade que as pessoas teriam
para até mesmo ndo querer cuidar de sua satde ou da de seus dependen-
tes sem deixar, no entanto, de tespeitar suas diretrizes de vida.t

¢ A consolidagio do capitalismo acompanhou-se, no modo de pensar domi-
nante na sociedade, de uma valorizacao da liberdade e da iniciativa individual
como elementos centrais na constru¢io do progresso ¢ do bem-estar social.
Segundo esse pensamento, a protecdo estatal para a pobreza termina por
resultar em apatia, dependéncia e, conseqiientemente, prejudicaria o desen-
volvimento da sociedade. A luta individual por interesses privados seria a
base do progresso, na medida em que dinamiza a concorréncia. Assim, a
desigualdade social nio seria algo a ser superada artificialmente pela inter-
vengao estatal, pois ela seria o motor do progresso na medida em que pune
os inoperantes ¢ premia os criativos e empreendedores. Esta visio tem justi-
ficado o desinteresse da sociedade em apoiar familias semelhantes as que
foram acompanhadas nesta pesquisa, o que vem, no entanto, sendo parcial-
mente quebrado pelo aumento das perturba¢des da criminalidade urbana na
vida da elite.
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O trabalho com familias em situacdo de risco tem um percurso dindmi-
co em continua transformacio, feito de tentativas, erros e aprendizagens,
no qual os objetivos mudam durante o percurso porque sio modificados
pelos sujeitos acompanhados (Rotelli, Leonardis & Mauri, 1990:33-5).

O cixo deste trabalho é a educagido (Takashima, 1994). Mas uma edu-
cacdo na perspectiva sintetizada por Paulo Freire que se centra no reco-
nhecimento e valorizagio do potencial humano para a criatividade e a
liberdade mesmo no interior de estruturas politico-econémico-culturais
opressoras. No processo educativo em que as pessoas atingem a compre-
ensdo, tanto da realidade cultural em que estdo inseridos como da capaci-
dade que tém para transforma-la, vio-se descobrindo e adotando formas
alternativas e libertadoras de relacio social bem como novas formas de
organizacdo da vida social, institucional e politica (Gerhardt, 1996:168).

Responsabilizat-se por essas familias em situagdo de risco nio significa
necessariamente a ampliacdo da intervencdo estatal na vida social de for-
ma que aumente seu controle, agora, até mesmo sobre as familias que na
perspectiva capitalista parecem ser as mais resistentes a légica de progres-
so ¢ modernidade. A experiéncia no Aglomerado Morro das Pedras apon-
ta para uma nova possibilidade de intervencido dos servicos de satde que,
ao contrario de ampliar a passividade da sociedade diante de um Estado
autoritario que tenta prover as necessidades sociais por meio de interven-
¢bes burocratizadas e normatizadoras guiadas pela légica cultural dos gru-
pos dominantes, busca apoiar as redes de solidariedade social existentes
em torno dessas familias, procurando melhor articula-las mediante en-
frentamento de mal-entendidos bloqueadores de sua plena operacionali-
zagao.

Nesse sentido, Sposati’ citada por Carvalho (1994b:96-7) identifica trés
niveis da rede de solidariedade social existente nas classes populares, que
podem constituir importantes referéncias para o trabalho de dinamizagio
dos apoios as familias em situacao de risco:

a) A SOLIDARIEDADE PARENTAL E CONTERRANEA. A familia nuclear, composta
dos pais e filhos, geralmente se articula com a rede de parentes e conter-
ranecos, criando vinculos e sistemas de troca. E uma comunidade cuja
identidade ¢ marcada pela caréncia, sangue e terra natal. No entanto,
atritos podem isolar determinada familia desta rede;

b) A SOLIDARIEDADE APADRINHADA. Um ou mais membros da familia do
trabalhador mantém lacos mais proximos com as classes média e alta,

" Pesquisa “Os padroes de reproducio social na Sociedade Providéncia”, reali-
zada em 1990 sob a coordenagdo da professora Aldaiza Sposati (PUC-SP).
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como empregados domésticos, porteiros de prédios, jardineiros, etc. Esse
vinculo assegura um canal de doacdo de roupas, remédios, eletrodomés-
ticos, méveis e outros utensilios, fundamental na composicio do consu-
mo das familias em situacdo de pobreza. Observa-se aqui um processo de
usufruto de bens de consumo de segunda ou terceira mio. Muitas vezes
essa rede de solidariedade é bloqueada por desconfiancas de que deter-
minada famfilia ndo merece ajuda por comportamentos despropositados
de seus membros que, no entanto, fazem parte do quadro de crise em que
estdo. O apoio da equipe de satde pode dar legitimidade as suas solicita-
¢oes, reintegrando-a nessa rede;

¢) A SOLIDARIEDADE MISSIONARIA. As vérias igrejas e suas entidades filantropi-
cas (com destaque para a Sociedade Sio Vicente de Paula, silenciosamente
presente nos diversos recantos do pafs), representam no mundo popular
importante suporte espiritual, material, educativo e até mesmo emocional.
Significam locais de convivéncia, lazer e assisténcia social e podem repre-
sentar importantes canais de organizacdo para a conquista de direitos. Em
geral, essas entidades religiosas sentem-se prestigiadas em serem procura-
das pelo servico de saude para discussdo de situacbes especiais de saude
de membros de sua clientela-alvo, o que pode ter o efeito de chamar aten-
cdo para eles, redirecionando sua rede de solidariedade;

d) Acrescentarfamos, ao esquema de Sposati, A SOLIDARIEDADE ASSOCIATIVA.
De origem mais recente, existe hoje grande variedade de organizac¢bes de
cunho reivindicativo e cultural no meio popular que, muitas vezes, assu-
me importante papel no apoio a grupos mais vulneraveis de uma comuni-
dade. Siao importantes no processo de aprendizado da dimensdo coletiva
dos problemas especificos de cada familia, transformando caréncias indi-
viduais em direitos sociais. Participando dessas organizagdes, os morado-
res passam a se reconhecer e a se treinar como sujeitos ativos na esfera
publica, ajudando a recompor sua dignidade e sua identidade cultural
pela autopercepg¢io realista de suas préprias caracteristicas, potenciais e
limitacGes e superando, assim, falsas identidades autorgadas de fora (Evers,
1984). Os servicos de saude ja tém maior tradicdo de relacionamento com
essas organizacdes, notadamente por intermédio das comissées locais de
saude, mas de forma, quase sempre, voltada para as necessidades do seu
préoprio gerenciamento.

Cuidar de familias em situacdo de risco mostrou ser também um ato
transformador da prépria instituicio de satde. Estender o atendimento do
Centro de Sadde para além dos limites de seu prédio resultou no acesso a
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informag¢Ges sobre a dinamica de vida e de adoecimento daquela popu-
lagio que foram difundidas para outros profissionais. Transformou-se
ainda em questionamentos a condutas antes rotineiras, além de possibi-
litar o contato e o envolvimento de outros atores sociais presentes na
regido mas até entdo desconhecidos pelo Centro de Saide. Alimentou o
animo e a criatividade de varios profissionais, ajudando a transformar
dificuldades em desafios.

Sair para a comunidade cria problemas internos no Centro de Saude.
Mas, na gestdo desses problemas, se modifica a cultura dos atores em jogo.
As oposic¢oes, as reclamac¢oes pelas outras prioridades abandonadas, a ne-
cessidade de remanejar recursos de outros setores e as novas necessidades
evidenciadas com o processo de envolvimento com a vida comunitaria,
antes de entraves, podem ser oportunidades para discussdo e aperfeicoa-
mento do novo modelo de assisténcia. Trata-se de uma modificacao institu-
cional que nasce nio de um gerenciamento externo ou de um planejamen-
to das instdncias hierarquicamente superiores da burocracia do sistema de
saude mas sim da transformacdo progressiva das competéncias existentes,
das atitudes profissionais, do reordenamento da utilizacdo dos recursos dis-
poniveis internamente e da superac¢io do desinimo dos atores profissionais
e populares envolvidos (Rotelli, Leonardis & Mauti, 1990:36). Em virtude do
curto espaco de tempo desta pesquisa, foi possivel perceber muito mais os
elementos potenciais dessa dinamica de transformac¢io no Centro de Sadde
Vila Leonina do que a constatacdo de resultados bem definidos.

3.5.6 Superar a tradicdo positivista dos servicos
de satde no manejo de grupos de risco

A epidemiologia tem insistido em que o risco de adoecer e morrer distri-
bui-se desigualmente na populacio. HA um movimento dos servigos de
saide com a finalidade de buscar identificar os grupos de maior risco para
atuacdo mais dirigida, de forma que possibilite maior eficacia e menor
custo. A epidemiologia, refletindo o predominio do positivismo nas cién-
cias da saude e, portanto, admitindo basicamente certezas testadas experi-
mentalmente e validadas pelo raciocinio matemadtico, tem concentrado
esforcos buscando identificar caracteristicas populacionais que estejam es-
tatisticamente associadas ao maior risco de adoecer e morrer. Sao os cha-
mados fatores de risco. Mendonga (1995), em estudo epidemiolégico rea-
lizado em Belo Horizonte, mostrou que as mortes de criancas por diarréia,
pneumonia e desnutricdo tendem a ocorrer em familias com os seguintes
fatores de risco: precariedade das condi¢ées de moradia, instabilidade con-
jugal dos pais, baixo nivel de escolaridade da mie, auséncia de acesso a
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rede publica de esgoto, filhos com baixo peso ao nascer, pequeno interva-
lo entre as gestacdes e presenca de fumantes na residéncia.

O Projeto Vida, da Secretaria de Saude de Belo Horizonte, refletindo essa
tendéncia, vem procurando identificar e acompanhar (pela marcacdo de
consulta médica e de atendimentos de enfermagem nos centros de satude)
os recém-nascidos (nio as familias) de risco por meio de variaveis ji com-
provadamente associadas, por métodos estatisticos, a0 aumento da mortali-
dade em estudos epidemiolégicos ja realizados: baixo peso ao nascer, ser
filho de mie adolescente ou de mae analfabeta. Apesar de significar avan-
co, uma vez que reconhece a desigualdade do risco de adoecimento em
uma populacio de determinada regido aparentemente homogénea, o pro-
jeto é ainda limitado por definir populacdo de risco por fatores isolados e
por centrar a priorizacdo do apoio as criancas de risco em atividades de
cunho individual (consultas médicas e atendimento de enfermagem) e ape-
nas dentro do servico de satude, que se mostraram bastante ineficientes,
nesta pesquisa, para esse grupo. As visitas domiciliares sdo utilizadas basi-
camente com a finalidade de trazer a crianca e sua mie para as atividades
de atendimento no Centro de Satde. Além disso, uma mie pode ser ado-
lescente, analfabeta e, até mesmo, estar sem o apoio do pai da crianca, mas
se estiver morando em uma familia bem articulada em que os avos, irmios
e vizinhos estejam intensamente envolvidos no cuidado da crianca, o risco
de adoecimento e morte sera pequeno. A vida familiar é por demais com-
plexa para poder ser classificada por meio de fatores de risco estanques.
Muito mais importante do que a presenca de alguns fatores de risco ¢ a
forma como eles se relacionam entre si e com os demais elementos da vida
familiar e social local. A énfase em buscar trabalhar com situa¢des de risco
padronizadas e definidas estatisticamente correlaciona-se com o modelo
de servico que se quer construir. Em servicos operacionalizados por técni-
cos desqualificados e desmotivados (pelos baixos salarios, por relagdo tra-
balhista autoritaria e pela auséncia de apoio educativo), atendendo de
forma rotinizada e geridos, a distancia, pela burocracia dos 6rgaos centrais
de planejamento, a identificacdo das situacSes de risco por meio de carac-
terfsticas bem definidas e padronizadas é a forma possivel de se atuar em
larga escala e de modo uniforme. Tem-se trazido para o processo de reorga-
nizacio dos servicos de saide o modelo e a ciéncia de administracio do
trabalho (o taylorismo e o fordismo) gestados na grande industria capitalista
na primeira metade do século (Vasconcelos, 1989) e hoje em profunda crise
mesmo no mundo da produgio.

Esta pesquisa mostrou a grande diferenca de sensibilidade e acuidade
na identificacdo de situa¢des de risco entre o método padronizado preco-
nizado pelo Projeto Vida e as visitas informais da equipe do programa de
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combate 2 desnutricio. Para um técnico treinado e motivado, as situacdes
familiares de risco para a saude mostram-se nas mais diversas e surpreen-
dentes formas de descuido que se vio evidenciando na convivéncia e no
dialogo amigo. No préprio processo de identificacdo de tais situaces de
risco ja se inicia o apoio.

Visitas domiciliares sdo atividades que exigem grande disponibilidade
de recursos humanos, inviabilizando a pretensdo de se visitar toda a
populagio sob responsabilidade de um servigo basico de saide. F neces-
saria, portanto, estratégia que selecione inicialmente as familias com maior
potencial de risco. Nesse sentido, a presenca de criancas com desnutricido
grave mostrou-se um bom marcador de familias em situagdo de risco,
servindo como indicador inicial de familias a serem visitadas. A identifica-
cdo de criancas desnutridas, uma vez que pode fazer parte da rotina das
consultas pediatricas (as criancas sio pesadas por auxiliares de enferma-
gem antes da consulta), ¢ um procedimento facil de ser adotado em servi-
cos de aten¢do primdria a saude. Durante as reunides com as mies de
desnutridos, outras familias nido participantes iam sendo apontadas no
debate. Algumas familias foram indicadas pelas liderancas comunitarias
participantes da Comissdo Local de Satde. O envolvimento dos varios
profissionais do Centro de Satde com a proposta do programa, mostrou
também ser muito importante na identificagdo das familias em situacdo de
risco, uma vez que eles, em seus atendimentos, tém contato muito diver-
sificado com a populagdo. A miséria resulta em problemas de saude que,
mais cedo ou mais tarde, desembocam nos servicos locais de satude. O
olhar atento do profissional pode descobrir situacées de negligéncia e
abandono por tras de problemas pontuais de saide. Mas a visita domiciliar
mostrou ser o mais importante instrumento esclarecedor dessas situagdes.

Em 1992, 62% das criangas com menos de um ano de idade, que mor-
reram de diarréia e pneumonia em Belo Horizonte, eram desnutridas (Men-
donga, 1995). Essas mortes, plenamente evitaveis com os recursos médi-
cos atuais, confirmam a importiancia de se priorizar as criancas desnutri-
das como grupo risco merecedor de acompanhamento diferenciado. A
significativa queda da freqiiéncia de desnutridos na populacio em todas
as regides brasileiras, diminuindo o tamanho desse grupo de risco, vem
tornando seu acompanhamento mais facil de ser instituido. Entre 1975 e
1989, a prevaléncia de desnutricio global® entre criancas menores de

® Desnutri¢ao definida pela relacio peso para idade inferior a -2 desvios-pa-
drio da mediana da populacido de referéncia do National Center of Health
Statistics (NCHS).
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cinco anos no Brasil declinou de 18,4% para 7,1% (Bittencourt & Maga-
lhaes, 1995:280). Mesmo entre as criancas brasileiras menores de cinco
anos pertencentes ao grupo de familias mais pobres da populacio, a
frequéncia da desnutricio tém-se reduzido: neste grupo,” em 1989, 13,6%
tinham desnutricdo global (Bittencourt & Magalhdes, 1995:282).

O programa de combate a desnutricio no C. S. Vila Leonina deixou de
ter a recuperacio nutricional como meta primeira para tornar-se estratégia
global de satde no Aglomerado Morro das Pedras mediante assisténcia
diferenciada as familias em situacio de maior vulnerabilidade.

Mesmo a desnutricio sendo condicdo definida por caracteristicas
mensuraveis matematicamente (peso e idade) de acordo com padrées e
classificacdes elaborados pela estatistica, sua utilizacdo como indicador
de situagGes de risco ndo resultou numa abordagem positivista, uma vez
que foi utilizado como orientador inicial da selecdo de familias. A defini-
cdo final das familias acompanhadas foi feita por avaliacio baseada em
analise qualitativa da inter-relagdo de diferentes fatores. O combate a
desnutricdo, assim como aos outros problemas utilizados como indicado-
res utilizados, ndo era o objetivo final do acompanhamento da equipe de
saude, mas o ponto de partida para o entendimento e enfrentamento das
repercussoes da situagdo de miséria e opressdo nessa populagio. Na ava-
liacao das viarias atividades executadas, desde as visitas até o tratamento
de problemas especificos de saide, a preocupacdo maior nio era a quan-
tidade de visitas, a porcentagem de curas de problemas especificos, o
numero de atividades computadas nos formularios preenchidos, o indice
de incorporagio de habitos de higiene ensinados ou a freqiiéncia com
que ensinamentos sobre o ciclo das doencas foram aprendidos, mas sim o
fortalecimento da capacidade dessas familias de lutar e buscar a saude de
seus membros.

3.6 A valorizacdo da familia nas politicas sociais

As politicas sociais, intervencoes estatais voltadas para modificar as
condi¢Ges materiais e culturais de reproducdo da classe trabalhadora, sé
comecaram a se estruturar de forma sistemdtica e continua no Brasil a
partir de 1923 com a Lei Eléi Chaves que regulamentou as caixas de
aposentadoria e pensiao dos trabalhadores dos setores econémicos mais
importantes. Era o inicio do sistema previdenciario e de assisténcia médi-

 Primeiro quartil de renda familiar per capita.
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ca de ambito nacional. Desde entdo, as politicas sociais se vém estrutu-
rando de forma fragmentada em razdo do tipo de dindmica que as tem
gerado. Elas tém-se expandido, de um lado, pela luta de diferentes gru-
pos organizados da populacio por seus diversificados interesses; de ou-
tro, essas politicas sociais também sido expandidas como resposta parcial
a essas reivindicacdes (algumas vezes até as antecipando) de forma que
busque tanto a adesdo politica da populacido aos diferentes grupos que
vém compartilhando o poder e revezando-se nele, como a expansio do
mercado de bens e servicos para as empresas privadas, também tdo marca-
das pela diversidade de interesses particulares. Dessa dinamica, marcada
pela presenca de pressbes e interesses tdo diferenciados e fragmentados,
resultou ampla variedade de instituicbes voltadas para variados tipos de
prestacdo de servico e para diferentes publicos. Construiu-se, assim, um
sistema de atendimento diferenciado e desigual aos direitos sociais se-
gundo a importancia politica e econémica dos varios grupos sociais.

Apesar de haver ocorrido varios movimentos setoriais de racionaliza-
cio integradora das politicas sociais, entre os quais se destacam a criagdo
do Instituto Nacional de Previdéncia Social —INPS — em 1966 (em subs-
tituicdo aos antigos institutos de aposentadoria e pensdo organizados por
categoria profissional) e do Sistema Unico de Satde em 1988, as politicas
sociais continuam fragmentadas. Os varios direitos sociais da mulher, da
crianga, do idoso e do trabalhador nos campos da saude, educagio, lazer,
seguranca e meio ambiente, geraram diferentes programas e institui¢Ges
conflitando e competindo entre si. Além disso, a grande maioria das insti-
tuicbes e programas volta-se para o atendimento individualizado das pes-
soas, desconsiderando o universo familiar e comunitario em que vivem, o
que reflete a ideologia mercantil hegemodnica, para a qual a iniciativa
individual em prol dos interesses particulares ¢ a base do progresso e do
bem-estar social. Assim, no pré-natal, a tradicio médica preocupa-se es-
sencialmente com a gestante, como se toda a famfilia nio estivesse,de
alguma forma, também gravida. Ndo se pensa na preparacao dos outros
familiares para o nascimento que ocorrerd. De forma semelhante, uma
crianca vivendo problemas familiares graves é abordada, ao mesmo tem-
po, mas de forma segmentada, pela professora e pela psicéloga da escola
preocupadas com o fracasso no aprendizado, pela delegacia de menores
por causa dos seus pequenos delitos e, ainda, por diferentes setores do
sistema de saude em razdo das varias patologias recorrentes.

O reconhecimento e a garantia de direitos sociais, embora fruto de
indiscutivel avanco da civilizagido, acabaram acontecendo dentro da 16gi-
ca individualista e fragmentada hegemoénica na sociedade: direitos de in-
dividuos isolados e direitos setorizados. O individuo foi fragmentado em
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caréncias. Os direitos passaram a ser consumidos e fornecidos de forma
separada. Nesse contexto de individualismo, assiste-se a espantoso cresci-
mento da importancia do discurso centrado na subjetividade como expli-
cador dos problemas sociais.

A percepgio da fragmentacdo das politicas sociais vem propiciando o
surgimento de propostas e tentativas de integracdo das varias agoes esta-
tais no campo social. O préprio Sistema Unico de Satde organizou-se
também a partir dessa preocupacido. Apesar de muito ter avancado na
integracdo entre as diferentes instituicdes e propostas existentes no cam-
po da satde por meio do principio da gestio unificada em cada esfera de
poder (federal, estadual e municipal) e da énfase na municipalizacio, a
tradicdo de fragmentacido nas politicas sociais tem conseguido manter-se
na nova estrutura institucional, especialmente por meio da pressio das
diferentes corporagdes profissionais e das diferentes culturas institucio-
nais presentes entre seus funcionarios. A persisténcia das diversificadas
pressdes e interesses da sociedade civil sobre o Sistema Unico de Saude
colaboram na atualizacdo da fragmentacdo. Menores, ainda, tém sido as
conquistas no que tange a integracdo das acées de satde com os outros
setores das politicas sociais. Como aprofundar essa integracdo das varias
acoes do Estado, transformando-as num todo articulado?

Vem crescendo internacionalmente a visio de que as unidades de atua-
cao familia e comunidade sio pontos importantes da estratégia de inte-
gracdo das diversas politicas sociais. A escolha do ano de 1994 como Ano
Internacional da Familia pela ONU reflete esse movimento de priorizacido
politica da famfilia (Carvalho, 1994:34).

Com relacdo a valorizagdo da comunidade como espaco de articulagdo
e intervencdo dos 6rgaos publicos, muito vem contribuindo o crescimento
dos movimentos associativos de bairro e de pequenas comunidades ru-
rais, que se multiplicaram a partir do final da década de 70 no Brasil.
Apesar de essa preocupacdo nio ter resultado em reorienta¢do muito
profunda no modelo de atuagdo das vdrias institui¢des, o discurso que
reconhece o valor da abordagem de problemas especificos a partir do seu
enfrentamento no nivel comunitirio tornou-se bastante difundido. Os con-
selhos locais de satude, consolidados na estrutura juridica do Sistema Uni-
co de Saude, tém representado uma instancia de discussdo dos problemas
de sadde em que a dimensdo comunitaria tem sido ressaltada.

3.6.1 Resisténcia e valorizacdo a familia

Ja a unidade “familia” tem encontrado muitas resisténcias para ser acei-
ta como instancia importante de abordagem nas politicas sociais. Histori-
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camente, ela vem sendo objeto de duplo ataque. De um lado, na pratica
social e na ideologia de muitos dos segmentos mais intelectualizados da
sociedade em que se denunciam os aspectos repressivos da organizacdo
familiar, ressaltando seu papel de instrumento de domina¢io dos homens
sobre as mulheres e dos adultos sobre os jovens. De outro lado, ela é
criticada na pratica cientifica como preocupacio prépria de pesquisado-
res contaminados pela ideologia burguesa e como categoria ressaltada
quando se quer ocultar a luta de classes (Durham, 1980:201). De fato, em
muitos momentos de ameaca de ruptura social na histéria brasileira, como
na luta pelas Reformas de Base no inicio dos anos 60, as forcas conserva-
doras souberam mobilizar o sentimento familiar da popula¢do contra
mudancas que pretendiam beneficiar os segmentos mais oprimidos como,
por exemplo, a reforma agriaria. Campanhas do tipo “Marcha da Familia
com Deus pela liberdade”, nessa época, constituem um exemplo claro
(Costa, 1994:22). No setor saude, entidades apoiadas pelos Estados Uni-
dos e voltadas para a adocido de programas de controle da natalidade, a
partir de uma preocupagio de prevencio do risco de agitacdo social em
regides pobres, foram as que mais vinham enfatizando a discussido do
tema familia, contribuindo, assim, para aumentar a resisténcia dos intelec-
tuais a esse tipo de abordagem.

Segundo Durham (1980:201-11), para muitos intelectuais brasileiros
progressistas tem sido decepcionante constatar que os membros das clas-
ses subalternas sdo extremamente apegados a familia. E mais: ndo s6 os
operarios brasileiros teimam em atribuir enorme importancia a vida fami-
liar, mas ainda expressam preferéncia generalizada pela divisdo sexual do
trabalho em moldes tradicionais e tendem também a apreciar as virtudes
tradicionais de respeito e obediéncia dos filhos aos pais. Inumeras pes-
quisas feitas nesse campo tendem a interpretar esse interesse e apego
pela familia, existente no meio popular, como conseqiiéncia da hegemo-
nia burguesa e, particularmente, dos ideais de classe média impostos por
meio da escola e dos meios de comunicacio de massa. Muitos estudos
tendem ainda a enfocar a familia das classes populares a partir de sua
funcionalidade a légica capitalista, ressaltando seu papel na reproducio
da forca de trabalho disponivel para as empresas. Por muito tempo, os
estudos sociologicos de esquerda deram prioridade a reflexdo sobre o
mundo da producio, as lutas trabalhistas e o embate politico das classes
sociais nos ambitos nacional e internacional. Para esses estudos, o espaco
da familia e da comunidade ocupava papel secundirio na dinamica poli-
tica de transformacdo da sociedade, uma vez que seriam campo das rela-
¢bes pessoais e afetivas distantes do jogo de poder mais decisivo (Arroyo,
1991:11).
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Uma andlise feita em outra perspectiva pode, no entanto, ser importan-
te para a compreensio dos movimentos sociais e da participag¢do politica.
A familia significa para os trabalhadores a realizacdo de um modo de vida.
O cuidado com as criancas e idosos, o afeto familiar, a busca do lazer, as
relacdes de parentesco e as divisGes de tarefa, de forma alguma, podem
ser compreendidos por andlises centradas apenas na dindmica econémica
da sociedade. Se na fabrica, no 6nibus, nos servicos publicos, na rua e na
relagio com os dirigentes politicos, o trabalhador é um individuo sem
identidade prépria, é na familia que ele experimenta uma vivéncia de
coletividade e de liberdade. Suas decisdes sobre vestuario, lazer, utiliza-
cdo dos recursos domésticos, escolarizacio dos filhos, poupanga, organi-
zagdo de uma festa ou de um passeio, apesar de marcadas pela caréncia,
realizam-se como atividade livre instituida na, com e para a familia, em
oposicdo as coercoes do mundo do trabalho.

A vida familiar constitui, assim, espago central na elaboracio de um
destino comum, para o amadurecimento de um saber sobre o espaco, o
tempo, a memoria, para a transmi¢io de conhecimentos e informacgdes e
para a compensacdo da pouca escolariza¢io com outros aprendizados
transmitidos oralmente e por contato direto. E, sobretudo, em decorrén-
cia da falta de tradicdo associativa, é na familia que se elabora, em
grande parte, conhecimento um pouco mais critico sobre a sociedade,
uma avaliacdo das classes sociais, da conjuntura social presente e das
condi¢bes para modifica-la. Em familia se possui uma estratégia de so-
brevivéncia para o presente, se constréi um projeto para o futuro e se
avalia o que foi o passado. Assim, a valorizacdo da familia, tio forte nas
classes populares, ¢ resultado do modo como os trabalhadores vivem
sua condicido de classe, com seus desejos, projetos e limites e ndo pro-
duto da imposicdo de valores préprios de outras categorias e classes
sociais (Durham, 1980:201-11).

A vida doméstica e comunitiria nio é isolada, mas inserida na dinami-
ca politica e econémica da sociedade como um todo. A familia apresenta-
se como mescla de conformismo e de resisténcia as relacbes de domina-
cdo presentes na sociedade. Mantém a subordinacdo feminina e dos fi-
lhos, mas protege mulheres, criancas e velhos contra a violéncia urbana;
cria condi¢bes para a domina¢do masculina, mas garante aos homens um
espaco de liberdade contra sua subordinacdo no trabalho; conserva tradi-
¢oes, mas ¢ espaco de elaboracdo de projetos para o futuro; é nio sé
nucleo de tensdes e de conflitos mas também o lugar onde se obtém
prazer (Chaui, 1986:145).

Apesar de valorizadas pelos trabalhadores, suas familias vém sofrendo
intenso processo de desgaste. A vulnerabilidade das familias encontra-se

Inserir, observar, intervir e refletir |

‘ 03 educagao popular.p65 163 $ 10/3/2010, 16:45

163



T TIT] » [(NEENTTN ||

164

diretamente associada a sua situacdo de pobreza e ao perfil de distribui-
cio de renda do pais. No Brasil, como também em outros paises, os
programas ditos de ajuste da economia tém funcionado como fator desa-
gregador. Tem-se verificado, por exemplo, aumento das familias monopa-
rentais (com apenas um dos pais presentes), em especial aquelas em que
a mulher assume sozinha a chefia do domicilio; a questdo migratéria, por
motivos de sobrevivéncia, atingindo sobretudo os homens em idade pro-
dutiva, tem-se tornado importante motivo de desestruturacio das relacbes
familiares. O domicilio sujeito a ameacas freqientes em virtude da degra-
dagdo do meio ambiente e da dificuldade de acesso ao emprego e aos
servicos publicos tem significado também importantes causas de fragiliza-
¢do da familia popular (Ferrari & Kaloustian, 1994:12).

Mesmo assim, as questGes relativas a familia tém mostrado ser grandes
desconhecidas nos servicos puablicos. Foi na sociedade civil, notadamente
nas igrejas, que se estruturaram e se consolidaram as primeiras interven-
¢bes sociais abordando os problemas da familia. A Sociedade Sio Vicente
de Paula, os cursos de noivos, o Movimento Familiar Cristdo, Encontro de
Casais com Cristo e a Pastoral da Crianca sdo alguns exemplos. Pelo lado
das iniciativas estatais, as associacdes de pais e mestres (ligadas a rede de
ensino) e os centros sociais urbanos (com clubes de mies e cursos para
gestantes) foram iniciativas pioneiras. No setor saude, o Sesp — Servicos
Especiais de Saude Publica —, fundado na época da segunda guerra mun-
dial, foi referéncia importante com sua tradicdo de visitas domiciliares,
apesar de seu cardter normatizador e autoritario. Mas grande parte dessas
iniciativas caracterizaram-se por circunscritas e descontinuas.

Na década de 80, o crescimento dos movimentos de mulheres e do
Movimento Nacional de Meninas e Meninos de Rua, bem como as reper-
cussoes dos problemas sociais trazidos pelas criancas vivendo na rua fo-
ram trazendo para o debate politico as questSes relativas a familia. Assim,
na Constituicdo brasileira de 1988 ficou assegurado as criancas e adoles-
centes o direito a convivéncia familiar ¢ comunitiria (artigo 227). A apro-
vacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente e a conseqiiente criagio
de conselhos tutelares da crianca e do adolescente nos municipios vém
significando importante avanco na discussdo e abordagem de forma um
pouco mais continua e ampla dos problemas familiares. Em alguns muni-
cipios brasileiros tém sido organizados programas pioneiros de acompa-
nhamento a familias em situagio critica como estratégia de prevencdo e
controle dos problemas da criminalidade trazidos por criangas e adoles-
centes vivendo na rua. Tém-se expandido muito os estudos e a publica-
¢do de artigos sobre a familia brasileira e o trabalho social com ela. O
surgimento do Programa de Saidde da Familia na década de 90, apoiado
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pelo Ministério da Sadde, reflete tal tendéncia de valorizacio da familia
na agenda das politicas sociais brasileiras.

Mas as atencbes hoje prestadas a familia sdo ainda conservadoras e
pouco eficientes porque estdo presas a uma cultura tutelar de relacdo com
as classes populares. Cuida-se, tomando conta e criando estratégias que
cerquem os possiveis desvios do caminho considerado correto, nio acei-
tando, assim, a autonomia da familia pobre por nio confiar em sua capa-
cidade. Tal postura resulta em aumento dos custos dos programas, em
expansio exagerada da burocracia gestora ¢ em perda de qualidade. F
por isso que ha tanta resisténcia a programas de complementacido da
renda familiar, ja existentes ha dezenas de anos em varios paises do mun-
do. Prefere-se a distribuicdo de ajuda do tipo cesta alimentar e enxovais
de bebé, que dificultaria o uso indevido do recurso despendido. Quando
se distribui alimentos, o produto escolhido ¢ definido segundo critérios
técnicos relativos a sua composi¢do quimica, mesmo que contrarie a cul-
tura alimentar da regido e diminua a adesio das familias. E também nitida
a preferéncia por abrigar criancas abandonadas ou sob risco de abandono
em orfanatos e casas-abrigo. Programas de guarda de criancas em familias
substitutas na propria comunidade sdo estratégias, ja bastante experimen-
tadas em outros pafses, que evitam a perda dos vinculos comunitarios e
sio mais baratos, mas acabam sendo rejeitados porque se desconfia de
que o subsidio financeiro a ser entregue a nova famfilia, sob supervisiao
técnica, resulte em desvios. Ha também descrenca de que uma familia
pobre seja capaz de ser responsavel pela guarda da crianca. H4 o temor
ainda de que as familias passem a fazer da guarda um comércio. Em
decorréncia dessas desconfiancas, nega-se o direito das criangas a convi-
véncia familiar e comunitaria, assegurada constitucionalmente, submete-
se a crianca a instituicoes desumanas, fortalece-se a burocracia estatal e
multiplica-se o custo dos programas.

A prioriza¢do da familia na agenda da politica social envolve trés mo-
dalidades de acao (Carvalho, 1994:103):

@) PROGRAMAS DE GERACAO DE RENDA E EMPREGO instituidos no nivel local,
destinados a familias sem acesso ao trabalho. Mas esses programas tém
repercussio relativamente pequena na geragcdo de empregos para as fa-
milias. As iniciativas politicas de ambito nacional e regional voltadas para
o desenvolvimento econémico e para a regulamentacido das relagdes en-
tre Capital e Trabalho sio muito mais importantes. Medida de particular
alcance, nesse sentido, ¢ uma ampla reforma agraria;

b) PROGRAMAS DE COMPLEMENTACAO DA RENDA FAMILIAR, jad usuais em varios
paises do mundo, sdo destinados a grupos familiares sem renda ou cuja
renda ¢ insuficiente para garantir o minimo necessario a sobrevivéncia,
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priorizando fases do ciclo de vida familiar geradoras de situacio de maior
vulnerabilidade. Devem estar integrados a servicos locais que acompa-
nhem a familia. Essa distribuicio de beneficios em dinheiro em substitui-
cio a distribuicdo de cestas alimentares, “sopdes” e outros bens seleciona-
dos, ajuda a superar a pedagogia de subalternidade e tutela dessas acGes
assistenciais, uma vez que se assenta na no¢io de um direito social con-
quistado a partir do reconhecimento, pelo conjunto da sociedade, da im-
possibilidade de todos os cidaddos terem acesso a uma vida digna nas
atuais condi¢Ges em que a economia estd organizada.

¢) REDE DE SERVICOS COMUNITARIOS DE APOIO PSICOSSOCIAL E CULTURAL — esta
modalidade de acdo, mais importante na dindmica de aten¢do a saude,
sera analisada de forma mais detalhada.

3.6.2 Servicos comunitarios de apoio psicossocial
e cultural a familias

Em muitos municipios brasileiros, servicos locais de saude, escolas e
6rgios de assisténcia social ligados a igrejas, entidades filantrépicas e
organizagOes ndo-governamentais ja vém desenvolvendo programas de
acompanhamento e apoio a familias em situacdo especial de dificuldade.
Mas, em geral, sdo iniciativas isoladas e descontinuas de grupos de profis-
sionais mais comprometidos das institui¢des publicas ou atividades de
entidades ndo governamentais voltadas para publicos restritos. Nesse sen-
tido, diferenciam-se muito do que ocorre em pafses europeus, como ¢ o
caso do Reino Unido, onde se estruturou complexa rede de assisténcia
social organizada com base em distritos (divisao administrativa de um
municipio, compreendendo geralmente mais de um bairro) que mapeia e
acompanha as familias em situacdo de dificuldade. Na América Latina ha
o exemplo de Cuba que, com base nos servicos de saide, desenvolveu
rede de ambito nacional de acompanhamento das familias.

A valoriza¢do da familia nos servigos publicos comunitarios pode ser
efetivada de dois modos

a) abordagem aos problemas individuais, usualmente atendidos em
sua rotina, mediante intervencdo no nivel de suas origens e repercussoes
familiares. Varios exemplos podem ser citados: diante de um aluno que
passou a apresentar dificuldades de aprendizado, investigar o que estd
acontecendo em sua familia; no pré-natal abordar também as dificuldades
e preparativos dos outros membros da familia para a chegada do bebé;
discutir com o paciente diabético as condi¢cbes em sua casa para a realiza-
¢do da dieta e para a guarda e manipula¢io da insulina; o posto policial
do bairro buscar aliados na familia para enfrentamento de conflitos e
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pequenos delitos; organizacio de reunides e discussoes de temas relati-
vos a vida familiar; envolvimento dos pais no tratamento e prevencio dos
problemas dentarios das criangas. A considera¢io das dimensdes familia-
res de cada problema individual atendido nos servicos publicos locais é
fundamental;

b) apoio intensivo a familias vivendo situacées de crise que colocam
em risco a vida de seus membros. Essa modalidade vem da constatacao
de que as familias em situacdo mais precaria tendem a ficar a margem dos
servicos que orientam seu atendimento pela demanda espontanea da po-
pulacdo. Essas familias podem ser identificadas por diferentes indicado-
res: presenca de desnutridos, recorréncia de patologias facilmente contro-
laveis, fracasso escolar de seus membros, ocorréncia de 6bitos por doen-
cas trataveis, envolvimento de criancas em atividades ilicitas, violéncia
contra membros mais frageis, percep¢do pelos vizinhos de situacdes de
negligéncia e crise interna, criancas saindo para viver na rua, presenca de
idosos com sinais de descuido, atritos freqientes com a vizinhanga, repe-
ticdo de atitudes prejudiciais a comunidade local, doenca incapacitante
dos pais, desemprego prolongado e separagdo do casal. A presenca des-
ses indicadores apontam para a necessidade de visitas e estudos para
melhor caracterizar a situacdo e verificar a necessidade de apoio sistema-
tico que se centra na dinamica global da familia e ndo apenas em mem-
bros isolados.

Se a progressiva valorizacdo da famfilia na agenda das politicas sociais
brasileiras nos anos 90 vem sendo uma conquista que tem resultado em
aperfeicoamentos, ¢ importante ter clareza de que, para muitos proble-
mas, a familia ndo ¢ a instancia de atua¢io mais propicia. A partir do
processo de intensificacio do individualismo trazido pela modernidade,
cada vez mais o cidaddo prefere resolver seus problemas de forma inde-
pendente do seu grupo familiar. As diferencas proprias de cada membro
de uma famfilia fazem com que eles tenham distintas preferéncias em
relacio a forma de encaminhar seus problemas pessoais a ponto de esco-
lherem diferentes profissionais ou servicos. Os conflitos, existentes sobre-
tudo para os membros vivendo situagdes de subalternidade na familia,
tornam constrangedora a abordagem conjunta de alguns problemas. A
familia ¢ apenas uma das instancias de resolucdo dos problemas indivi-
duais e sociais. Os servigos publicos devem ser flexiveis para responder
de forma diferenciada as diversas formas de apresentacdo dos problemas
locais.

Apenas quem tem interesse em esconder os conflitos de classe social, de
raca e sexo, em negar a relagdo fundamental dos problemas pessoais com
a forma de organizacio do Estado e da economia, bem como em diminuir
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a importancia das lutas dos movimentos sociais e dos partidos politicos, ¢é
que busca p6r a familia como centro absoluto da abordagem dos proble-
mas sociais. O desafio é encontrar formas de abordagem dos problemas
familiares integradas em outras dimensoes da luta politica dos diversos
movimentos sociais e, assim, superar a tradicio metodoldgica do servico
social norte-americano que tanto tem sido irradiada internacionalmente.

Se o eixo da metodologia de abordagem dos problemas familiares ¢ a
educacio, isso nio significa negar a importancia de suportes materiais. O
fornecimento de medicamentos, a complementacio da renda familiar, a
criacdo de creches, a ligacdo a rede de 4agua e esgoto e o fornecimento de
materiais de constru¢io para melhoria da casa sdo exemplos de suportes
materiais que podem potencializar a intervencdo educativa. As iniciativas
de valorizacio da abordagem familiar nas politicas sociais, centradas apenas
em praticas educativas simplificadas, podem ser uma estratégia de propa-
gandear um carater inovador de governos que, em uma visdo neoliberal
e pressionados por uma crise or¢amentaria, buscam diminuir os gastos
sociais. Nesse sentido, a metodologia da educagdo popular inova a medi-
da que nio separa as dimensGes materiais dos problemas sociais da cul-
tura e saber ao buscar relacionar problemas especificos com o contexto
politico e econémico geral.

Os servigos publicos comunitirios, uma vez que lidam com familias
extremamente fragilizadas, necessitam repensar sua tradicdo autoritiria e
normatizadora de relagio com o mundo popular para nio as massacra-
rem. Em vez de estruturarem suas praticas no fornecimento de servicos e
bens que substituam as iniciativas da familia, devem centrar a¢gbes no seu
fortalecimento, tentando apoiar a recomposicio dos vinculos afetivos in-
ternos ameacados e sua reintegracdo na rede de solidariedade social lo-
cal. Para isso, ¢ preciso superar a visdo corrente entre os profissionais
locais e os gestores das politicas sociais a respeito da incapacidade dos
pobres de cuidarem de si mesmos. E preciso ainda construir educativa-
mente na cultura institucional uma tolerancia com a diversidade humana,
de forma que os profissionais compreendam as diferencas de raca e de
cultura presentes na sociedade brasileira e assim as respeitem politica-
mente (Neder, 1994:44). Nesse sentido, as especificidades do trabalho
social com famfilias em situacdo de risco, especialmente sua extrema fragi-
lidade que torna totalmente contraproducente qualquer abordagem mais
autoritaria, podem contribuir na reorientacdo das politicas sociais em
dire¢do a praticas mais integradas as iniciativas da sociedade civil. Tal
redirecionamento aponta para uma redefinicio da relacdo entre os servicos
publicos e a vida privada diferente tanto das propostas neoliberais (cen-
tradas fundamentalmente no encolhimento do setor publico) como da
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social-democracia (voltadas para o provimento em larga escala pelo apare-
lho estatal das necessidades da populacdo), uma vez que valoriza e articula
as iniciativas da sociedade civil sem, no entanto, utiliza-las para justificar
a diminuicdo da responsabilidade estatal com os problemas sociais.
Nessa perspectiva, deve-se concentrar menos em reformas de leis, decre-
tos, burocracias de cipula e muito mais em posturas e praticas inovado-
ras, disseminacdo de experiéncias alternativas que caminhem em direcao
a autonomia e a autoconfianca desses sujeitos subalternos. As legisla-
coes e institui¢Ges existentes comportam grandes avangos na pratica so-
cial dirigida as familias. O maior desafio é dar vida as leis e institui¢Ges
mediante busca e difusdo de novas atitudes (Takashima, 1994:91). Nesse
sentido, um eixo fundamental do processo de expansido da valorizacao
da abordagem da familia nas institui¢cGes publicas é a acdo educativa
entre os profissionais que atuam no ambito das politicas sociais locais.

3.6.3 O “Programa Saude da Familia” do Ministério da Saude

O tema familia tem sido motivo de acirrada polémica no setor saude.

Ja em 1963 a Organizacdo Mundial de Saude publicava um documento
sobre a formacdo do médico de familia (Informes Técnicos n.° 257), decot-
rente da crescente preocupacio com a superespecializacdo do trabalho
médico e suas conseqiiéncias: os altos custos financeiros e a deteriora-
¢do da relagdo humana com os pacientes. Foi nos E.U.A. que a proposta
do médico de familia mais se expandiu inicialmente. Em 1969, a medici-
na familiar foi af reconhecida como especialidade médica e logo no ano
seguinte ja haviam sido aprovados 54 programas de residéncia na area e
140 submetiam-se a aprova¢do. Na década de 70, o movimento espalha-
se com intensidade no Canada, México e alguns paises europeus. Contra
a tendéncia mundial a hospitalizacdo, a complexidade tecnoldgica e a
fragmentacdo do trabalho médico em especialidades e subespecialida-
des, surgia a proposta do médico de familia que, na verdade, representa-
va uma volta ao passado, quando o médico liberal cuidava dos proble-
mas de saude de toda a familia (mas n3o de todas as familias, uma vez
que dependia da capacidade financeira da famfilia para renumera-lo).
Buscava-se combater desajustes da pratica médica mediante a reorienta-
¢do da formacgido profissional do médico, sem se avancar na discussdo da
reorganizac¢io das instituicdes de satde como um todo (Paim, 1986).

Na América Latina, com apoio da OMS (Organizacdo Mundial da Sau-
de) e institui¢cbes estrangeiras como a Fundacido Kellogg, organizam-se,
na década de 70, seminarios, consultorias e publicagdes com objetivo de
divulgar essa proposta sobretudo nas universidades. Num contexto brasi-
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leiro de sectarizacdo do debate politico proprio de um pais vivendo em
ditadura militar, a origem norte-americana da proposta e sua proximidade
com o modelo liberal de pratica médica causaram oposicido intensa de
setores progressistas dos profissionais de satde. Intensificava-se, na épo-
ca, a discussdo sobre a reorganizacio do sistema de satude brasileiro.

Em 1974, o governo militar sofreu importante derrota eleitoral, apesar
de todo o controle dos meios de comunica¢io de massa e da repressdo
sobre liderancas oposicionistas mais atuantes. A insatisfacdo politica da
populacido crescia com o aprofundamento da desigualdade social. Uma
das dentdncias difundidas pela oposicido foi o agravamento de indicadores
de saude (como a mortalidade infantil) durante o periodo de maior cres-
cimento da economia, denunciando-lhe o carater injusto. O governo mili-
tar, vendo sua sustentacdo politica ameacada, passa, entre outras iniciati-
vas, a buscar alternativas ao modelo de saude baseado no atendimento
em hospitais privados financiado pela previdéncia publica que dominava
até entdo. Profissionais de saude de esquerda, alguns dos quais envolvi-
dos em experiéncias de saude comunitiria nos novos movimentos sociais
que emergiam com apoio da Igreja Catdlica, encontram, nesse momento,
espa¢o nas instituicbes publicas e nos meios de comunicagio de massa
para defender e difundir suas idéias. Assim, no final da década de 70,
diferentes propostas de reorganizacio do sistema de saude brasileiro sio
trazidas para o debate politico.

Internacionalmente, assistia-se a uma progressiva valorizagido da prio-
ridade de expansdo de servicos de aten¢ido primaria a sadde como estra-
tégia de reorganizagdo do setor saude. A Conferéncia do Unicef e da OMS
sobre Atencdo Primaria a Sadde realizada em Alma-Ata, URSS, no ano de
1978, foi um marco politico dessa tendéncia. Refletindo esse movimento
internacional, no Brasil vio-se constituindo e se sucedendo uma série de
programas voltados para a multiplicacdo de servicos de atencdo primaria
a saide, de forma inicialmente desarticulada do restante dos servicos de
saude, mas que, aos poucos, conseguem integrar-se e reformular parcial-
mente a légica global de funcionamento do sistema, uma vez que deslo-
cam o eixo da assisténcia, antes centrada nos hospitais, possibilitam maior
integracdo entre agoes preventivas e curativas e tornam mais premente a
discussdo sobre a hierarquizacdo e a territorializacdo da assisténcia a sau-
de. Sio os primérdios do Sistema Unico de Saude.

Um dos debates politicos importantes que polarizou, na época, os pro-
fissionais envolvidos no processo de mudanca do sistema de saude foi
sobre que modelo de atencdo primaria a saude deveria ser expandido. De
um lado, existia a proposta do médico de familia, que significava uma
atualizacdo da medicina liberal do passado voltada para atendimento de
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familias para o novo contexto da atengdo primaria, trazendo, como conse-
quéncia, centralizacdo do servico na figura do médico. De outro, havia a
proposta trazida das experiéncias alternativas de saude comunitaria gesta-
das nas décadas de 70 e 80 especialmente na a¢do pastoral da Igreja
Catélica em estreita relacio com os movimentos sociais emergentes, que
se baseavam no trabalho de equipe e na relacio educativa com a popula-
cdo. Por serem experiéncias estruturadas inicialmente fora do aparelho do
Estado (com excegdo de experiéncias levadas a frente, de forma marginal,
por algumas universidades e secretarias estaduais de sadde), caracteriza-
vam-se pela falta de recursos materiais e pela criatividade no uso de
recursos locais, no que eram criticadas como se propusessem uma adap-
tacdo barata e sem qualidade da medicina para os pobres, ajudando o
Estado a justificar os poucos recursos liberados para tais servigos.
Entretanto, um terceiro modelo tornou-se hegemoénico no movimento
de profissionais envolvidos com a reforma do sistema de saude. O mode-
lo foi o defendido pelo grupo que concentrava esforgos e interesses na
reforma e na luta politica no ambito das instancias administrativas das
instituicGes de saude. Para esse grupo, constituido majoritariamente por
profissionais que nao tinham vivido experiéncias significativas de atengdo
a saide nas classes populares e que, portanto, nio elegiam como priori-
dade o investimento na reformulacio da profunda inadequacdo da pratica
médica tradicional ao meio popular, a prioridade estava na multiplicagdo
dos servigos basicos, sua integracdo aos servigos mais sofisticados e nio
na busca de um novo modelo de atendimento local. Os novos servicos
expandidos com fundamento nessa légica eram estruturados com base no
planejamento feito por profissionais situados fora dos servicos locais. Apesar
de incorporarem uma série de atividades preventivas e de alcance coleti-
vo, o atendimento de problemas clinicos de saude da populacio conti-
nuou a ser abordado no modelo médico tradicional com a participacao
de, pelo menos, especialistas em pediatria, clinica médica, ginecologia-
obstetricia e odontologia. A justificativa desse modelo é que a complexi-
dade das patologias, que predominam nos centros urbanos, exigiria espe-
cializacdo da estrutura de aten¢do médica. Médicos generalistas e agentes
comunitarios de saude seriam inadequados para essa realidade (Miso-
czky, 1994). Mas o que mais contribuiu para a consolidacio desse modelo
nos servicos basicos de satde foi a difusio do padrio especializado e
tecnificado da medicina, dominante no restante dos servicos. A despreo-
cupac¢io com a busca de modelos alternativos de atencdo médica nos
novos servicos, pela maioria dos profissionais envolvidos na reforma do
sistema de saude, facilitou a incorpora¢io do padrio médico tradicional.
Assim, os centros de saude que se expandiram nas cidades tém no termo
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policlinica sua melhor denominacdo para a imagem que orienta o discur-
so dos que ai trabalham. Mas, na pratica concreta, a caréncia material e o
descaso politico com que vém sendo instituidos tém impedido até mesmo
a efetivacdo desse modelo médico tradicional. O que se observa, na maio-
ria dos servicos, ¢ o modelo do pronto-atendimento, centrado essencial-
mente no atendimento pontual dos problemas, sem acompanhamento
dos pacientes e com relagdo extremamente impessoal com a clientela
(Campos, 1994).

A disputa entre os defensores desses diferentes modelos de organiza-
¢io dos servicos basicos de saude arrastou-se durante toda a década de
80, apesar do nitido enfraquecimento dos dois primeiros grupos. Um campo
importante do embate foram os cursos de especializagio de medicina
preventiva e social, que os defensores das varias correntes buscavam orien-
tar segundo suas crencas. Em 1981, o Conselho Nacional de Residéncia
Médica do Ministério da Educacio aprovou a criacio do curso de espe-
cializacao de medicina geral comunitiria que passou a se constituir em
importante pélo de aglutinacdo de profissionais provenientes das expe-
riéncias alternativas de saude comunitaria. Anos depois o Conselho Federal
de Medicina aprovou a medicina geral comunitaria como especialidade
médica. Ja os profissionais ligados a0 movimento da medicina familiar
nio conseguiram institucionalizar-se significativamente no Brasil. Esses
dois movimentos minoritarios sobreviveram também com experiéncias
transitorias em alguns municipios.

Os anos 90 trouxeram para o setor saude uma revalorizacdo do tema
familia. A consolidacdo em Cuba, no final da década de 80, de ampla
reformulacio do modelo de atengdo primaria a satide baseada no médico
de familia foi muito importante para quebrar resisténcias dos profissionais
de saude de esquerda as propostas voltadas para repensar o atendimento
médico com base nas unidades familia e comunidade. Também para ou-
tros setores da sociedade brasileira, o éxito do sistema de sadde cubano
foi importante para difundir o modelo.

Em 1984, quando iniciou a adogdo, em escala nacional, do Programa
do Médico de Familia em Cuba, toda a populacdo era atendida, no nivel
primario, em policlinicas organizadas com base nas especialidades médi-
cas e odontoldégicas basicas. Foi buscando melhorar as rela¢des entre o
conhecimento médico especializado e as atividades de prevencgio e pro-
moc¢do da saude que se iniciaram experiéncias que culminaram no Pro-
grama do Médico de Familia. Hoje cada policlinica (nas areas urbanas) ou
hospital rural conta com cerca de vinte equipes de médico e enfermeira
de familia. Cada equipe fica responsavel por uma area contendo entre
120 e 140 familias (seiscentas a setecentas pessoas), atendendo em con-
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sultérios que também sdo a residéncia dos profissionais. As familias sdo
acompanhadas de perto no que tange ao tratamento e prevencio dos
problemas de saude, resultando em acentuada melhoria das condicoes
de saude da populagio (Unicef, OPS/OMS, Cuba, 1991).

O ressurgimento, nos anos 90, do tema familia no debate politico bra-
sileiro, trazido, em parte, pelo problema da criminalidade das criancas e
adolescentes vivendo na rua e as reagOes violentas de setores da socieda-
de a eles, ajudou a criar o clima cultural propicio a reorientacio das
politicas de saude. As epidemias de célera e dengue contribuiram tam-
bém para evidenciar as limitagdes dos novos servicos de saide expandi-
dos, sobretudo no que tange a instituicio de agdes de promog¢io a saude
mais integradas ao cotidiano da populagido. Expande-se, nesse contexto,
o Programa dos Agentes Comunitarios de Satde. Com o passar dos anos,
ap6s a fase de adocdo mais intensa dos servicos de aten¢ido primaria a
saude, vio-se acumulando experiéncias de profissionais envolvidos no
atendimento local que, angustiados com o modelo médico tradicional,
passam a buscar novas formas de atuacdo. Alguns governos municipais
criam condi¢Ges para a ampliacdo institucional dessas experiéncias.

Em 1993, o Ministério da Satde reune alguns coordenadores de expe-
riéncias de atencdo primaria a saude centradas nas dimensdes comunida-
de e familia para discutir um projeto nacional de reorientacdo dos servi-
cos basicos de saide, sendo entio lancado o Programa de Satde da Fami-
lia. Esse Programa incorpora a inovacio de deslocar o eixo de preocupa-
¢do centrada na figura do médico, que vinha marcando a proposta da
medicina familiar, para uma preocupac¢io com toda a equipe de saude.
Procura apoiar um modelo de atuac¢do em nivel local, buscando, no en-
tanto, influenciar a totalidade do sistema de sadde. Alguns municipios sdo
escolhidos como campo de teste ¢ aprimoramento do Programa. Entre
eles, Quixada, municipio do sertdo cearense governado entdo por prefei-
tura ligada ao Partido dos Trabalhadores, teve papel central no delinea-
mento e irradiacio do modelo que, posteriormente, passou a ser expandi-
do a outros municipios.

O Programa propde a criagio de uma equipe de saude composta de
um médico generalista, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e
seis agentes comunitarios de saude que se responsabilizaria por uma drea
geografica onde habitam entre seiscentas e mil familias. Os profissionais
devem residir no municipio e nele trabalhar em tempo integral. O agente
comunitario de satde deve residir na drea sob sua responsabilidade. A
instituicio do Programa ¢ de responsabilidade do municipio, mas recebe
o apoio das secretarias estaduais de saude e do Ministério da Saude (Bra-
sil, 1996).
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Um significado positivo do Programa Satdde da Familia foi tornar cen-
tral no setor satde a discussio do modelo de atuacio local, superando
patrcialmente a preocupagio quase absoluta com os aspectos do planeja-
mento e administracio do sistema. Visitando alguns municipios que ja
adotaram o Programa, tenho notado, no entanto, que nio estd ocorrendo
ainda discussdo aprofundada do modo de relagido entre os profissionais e
a populacio local. Em alguns municipios, o Programa significou mais uma
modificacio institucional (nova divisio de trabalho entre os profissionais,
deslocamento do local de atuacdo, acréscimo na remuneracido da equipe,
etc.) do que maior aproxima¢io com o cotidiano das familias. Passa a se
denominar de saude da familia praticas tradicionais de abordagem indivi-
dual ou de relagio com os grupos comunitirios. Qualquer tipo de intet-
venc¢do da equipe é considerado como familiar. Ao nio ter clara a distin-
cdo entre o que deve ser abordado no nivel do individuo, da familia ou
dos diferentes grupos comunitarios, o termo familia perde a especificida-
de. Nio se tem mostrado clara a diferenciacdo entre as varias situacoes de
risco vividas pelas familias ou entre os diversos contextos familiares em
que se situam os problemas de sadde para, assim, distinguir as diferentes
metodologias de abordagem necessarias. Isso ocorre porque o eixo que
orienta a intervencdo familiar sdo os programas de saude publica planeja-
dos e padronizados nas instincias hierarquicamente superiores da buro-
cracia do setor saude. A percepcio e a intervencio dos profissionais lo-
cais tendem entdo a ficar restritas. Nas visitas as familias, a atencdo fica
muito dirigida aos aspectos que os diversos programas priorizam, como a
amamentac¢io, o uso de reidratante oral, o controle da hipertensio, a
freqiiéncia ao pré-natal, a utilizacdo de alimentos alternativos, a vacina-
¢do, o cuidado preventivo com determinada doenca endémica na regido,
etc. Se de um lado essa padronizacdo facilita a expansdo do programa, de
outro, simplifica e empobrece seu alcance por nio considerar a complexi-
dade das manifesta¢Ges locais dos problemas de sadde e ndo trabalhar
com ela.

O Programa Sadde da Familia tem-se expandido sobretudo em éreas
onde ainda nio existem centros de sadde bem estruturados. Suas unida-
des, muitas vezes, vém aparecendo como suas substitutas. Um desafio
central do Programa é mostrar sua capacidade de integracio com servicos
locais de saude bem estruturados, redefinindo qualitativamente seu mo-
delo de atuacdo, mostrando, como aconteceu em Cuba, que nio ¢é apenas
uma proposta de atencdo simplificada e barata para dreas rurais e pobres
do pafs. Mostrar que, ao contrario de simplificagdo, é um alargamento da
aten¢do primaria a saide em dire¢do a incorporacdo de praticas preven-
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tivas, educativas e curativas mais préximas da vida cotidiana da popula-
cdo e especialmente dos seus grupos mais vulneraveis. Mostrar, portanto,
que nio ¢ apenas uma nova forma da proposta de atencdo primaria a
saude seletiva, que se atém a abordagem de problemas de satde delimi-
tados mas de grande impacto na diminui¢io da mortalidade. Se, antes,
essa atencdo primaria seletiva priorizava sua a¢do sobre doencas de fécil
tratamento e grande mortalidade, como a diarréia e a pneumonia, no
conjunto da populacio, agora teria encontrado uma nova forma de eco-
nomia de recursos ao concentrar a intervencio basicamente nas familias
mais vulnerdveis ao adoecimento e 2 morte, distanciando-se ainda mais
da perspectiva de atencdo integral a toda a populacio.

O futuro de um programa, assim tdo recente, serd definido no jogo
politico entre os atores envolvidos na sua operacionalizacio.
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ABORDAGEFN DIFERENCIADA AS FAMiLIA’S
EM SITUACA9 DE RISCO COMQ ESTRATEGIA
DE AMPLIACAO DO COMBATE AS DOENCAS

TERMINADO O MES DE SETEMBRO DE 1994 em que a discussdo dos varios
grupos de desnutridos se centrou no video sobre a desnutricio dos
filhos de Zefinha, a equipe do programa resolveu dedicar o més de outu-
bro a discussio do cuidado doméstico das criancas, em alusio ao dia das
criancas, 12 de outubro. A sugestio veio da terapeuta ocupacional recen-
temente integrada a equipe e que se preocupava muito com o desenvol-
vimento psicomotor infantil. Iniciava-se o terceiro més da pesquisa.
Realizamos um video com depoimento de alguns pais ligados ao progra-
ma de combate a desnutricio sobre as brincadeiras das criancas e as dificul-
dades no seu cuidado. Como o profissional que havia editado anteriormen-
te o video de Zefinha estava muito ocupado, resolvi edita-lo sozinho, em
casa, utilizando apenas a filmadora e o videocassete. A dependéncia de
profissional especializado ndo pertencente a equipe local emperra a utiliza-
¢io do video artesanal, tornando sua producio demorada e incerta. Mas a
ma qualidade do primeiro video editado pessoalmente criou sensacdo de
mal-estar entre as mdes presentes na primeira reunido, desviando sua aten-
¢do das idéias apresentadas. O grande desafio da edigdo é a precisio dos
cortes e emendas que, ndo ocorrendo, resulta na perda de frases importan-
tes ou na permanéncia de palavras soltas e sem sentido. Mesmo o ouvinte
mais pobre ja incorporou o alto padrio de qualidade de edi¢io existente na
televisao brasileira e fica incomodado com padrées muito inferiores. Foi
preciso fazer nova edicio doméstica que, apesar de continuar precaria, foi
suficiente para nio dispersar a aten¢do das mies que nunca tiveram opor-
tunidade de ver sua realidade local espelhada na televisio. Com sua tole-
rancia, famos aprendendo a utilizar esse instrumento técnico de educagio.
O tema mostrou-se muito rico em termos educativos, notadamente para
os profissionais de satide que desconheciam o cotidiano das criancas na
favela. Conhecem-se muito as caréncias materiais trazidas pela pobreza
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(de alimentos, saneamento, moradia, doencas, vestuario, etc.), mas pouco
se sabe sobre as suas repercussées no modo de brincar, relacionar-se com
os pais, amar, cuidar do corpo, descansar e trabalhar.

A brincadeira das criancas mostrou-se marcada pela falta de espaco
fisico. O espaco entre as casas e nos becos ¢ muito restrito e contaminado
de lixos e esgotos abertos. O pouco espaco, disputado por tdio numerosa
populacido, acaba resultando em atritos freqiientes, com grande desvanta-
gem para as criangas menores. As mies procuram, entio, prender os
filhos pequenos dentro de casa (barracos com quintal e cémodos minus-
culos). A grande brincadeira é em cima da cama dos pais ou nos canti-
nhos dos quartos ou barrancos que cada crianca escolhe e transforma no
seu mundinho de fantasias com a ajuda de sua caixa de brinquedos (lati-
nhas, tampinhas, carrinhos e bonecas velhas, pedacos de madeira, caixi-
nhas de papeldo, etc.) achados na rua pelos pais, na maioria das vezes.
Mesmo na contencdo, o sorriso e a criatividade acontecem. O dificil para
a crianga é o convivio com as freqiientes explosdes de impaciéncia dos
pais e irmdos mais velhos, angustiados com a miséria que a crianca nem
entende totalmente. Na falta de espaco e tranqiilidade, as pequenas pe-
raltices da crianca viram transtornos. As brincadeiras tornam-se contidas
ou agressivas. Mas, talvez, o pior para as criancas seja as longas horas
passadas, com os irmios ja nervosos, trancados no barraco pela mie que
saiu e¢ ndo tinha com quem e onde deixa-los.

O trabalho chega cedo para a maioria das criancas. Olhar os irmios
mais novos, fazer pequenas tarefas para os pais e vizinhos, arrumar algum
dinheiro na rua, ajudar o pai em seus biscates, trabalhar no comércio do
bairro... Um trabalho marcado pela subordinacio e que, quando associa-
do a escola, vai tornando pequeno o espaco da brincadeira.

Uma mae de 33 anos, citada em Carvalho (1994b:29), afirma:

“A gente trabalha tanto no pesado, ganha tio pouco, chega em casa
tdo tarde, tdo cansada e tdo nervosa de nido poder pagar as coisas e
comprar o que precisa — que nio tem animo para dar aten¢ido e amor
aos filhos. A gente fica bruta. E o pior é que o mesmo acontece com
eles, que s6 sabem o que ¢ trabalhar. A gente s6 se encontra na hora de
dormir e ninguém tem vontade de conversar. L4 isto é familia?”

Nas reunides, tais dificuldades e dramas do cotidiano da relagido entre
os pais e as criancas iam-se explicitando. Mas surgiam também histérias
falando de aprendizados, transformacdes e empenho na busca de novos
caminhos.
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“Minha infincia ndo teve graca. Tive 22 irmdos. Ndo existia carinho
1a em casa. Desde cedo tive que trabalhar muito. Tudo era resolvido na
pancada. Virei uma pessoa seca. Casei sem gostar do meu marido sé
para sair de casa. Hoje, tenho uma grande dificuldade de acompanhar
as brincadeiras dos meus filhos. Eles sio a coisa mais importante que
eu tenho na vida, mas nio consigo me aproximar deles. Minha sorte ¢é
o meu marido, que me ajuda muito, se bem que agora nés estamos
separados porque ele foi trabalhar longe. Mas eu acho que estou mu-
dando. Sou muito mais carinhosa com meus filhos do que meus pais
foram comigo.”

Apesar dos intensos constrangimentos vividos, aquelas familias eram
também nucleos importantes de vivéncia afetiva, solidariedade e constru-
¢do conjunta de projetos de melhoria.

Nas reuniGes notamos que tendiamos, inicialmente, a ressaltar e anali-
sar as caréncias e os problemas das familias, como se a educagdo critica
dependesse essencialmente da conscientizacio dos limites sociais impos-
tos aos individuos. Tal comportamento resultava em inibicio da esponta-
neidade. As pessoas gostavam de falar de seus problemas, mas também
de suas conquistas ¢ vontades. Ndo aceitavam ser vistas como se estives-
sem paralisadas sob o peso dos limites estruturais da sociedade. Conhe-
cem o espaco de liberdade que tém. Também faz parte da educacio
critica a compreensdo e valorizacdo das potencialidades dos individuos e
grupos sociais.

As reuniGes nem sempre flufam bem. Havia momentos de intenso cons-
trangimento por nossa inexperiéncia em lidar com o instrumental do vi-
deo. Se na discussio do video de Zefinha, a monitorizacio do debate
através da televisdo (ligada a filmadora) foi elemento de dinamizacido, o
mesmo nio aconteceu quando tentamos a participacdo das criangas na
discussdo dos seus cuidados familiares. As criancas, excitadas com sua
imagem na televisdo, ndo paravam de brincar, distraindo as mies do de-
bate. Nossa insisténcia em fazer repercutir os temas que surgiam gerava
clima de intenso e silencioso constrangimento. A necessidade de as falas
serem ditas no microfone inibia as expressdes espontaneas mais timidas.
Assistindo a gravacdo em video dessas reunides, podiamos, ja passado o
sufoco da sua conducgio, analisar criticamente nossas atitudes e perceber
como nosso aprendizado como educadores ¢ construido também com
base em erros e tentativas extremamente constrangedores para os edu-
candos. Talvez pela confianca jd conquistada pela equipe, talvez pela
tradicdo de subordinacio aos profissionais de saude, as mies toleravam
sem agressividade os constrangimentos impostos. Incomodados com a

Abordagem diferenciada as familias em situagdo de risco |

‘ 04 educagao popular.p65 179 $ 10/3/2010, 16:46

179



T TIT] » [(NEENTTN ||

180

situacdo, famos tentando alteracbes na estratégia de conducido da reunido,
até que, subitamente, o dialogo estabelecia-se com fluidez. Diante da
diversidade de situa¢cGes educativas trazidas pela atencdo coletiva a sau-
de, é preciso estar disposto a sofrer as incertezas e insegurancas do desa-
fio de construir, de forma processual, as técnicas educativas adequadas a
cada circunstincia, se queremos superar as posturas e os ensinamentos
habituais (e normativos) da educac¢io em saude tradicional.

Em novembro, no quarto més da pesquisa, a equipe do programa de
combate a desnutricio envolveu-se muito com o delineamento do
acompanhamento as familias em situa¢do de risco, a ponto de terem as
reunides do més de dezembro comecado sem planejamento prévio. Um
membro da equipe, surpreendido na véspera com a proximidade da pri-
meira reunido do més, ndo se sentiu constrangido em assumi-la, fazendo
uma palestra sobre o tratamento da desidratacdo, sem nenhum preparo
prévio. Refletia a desconsideracido generalizada em relacdo a necessidade
de refletir e planejar o conteudo e a metodologia a serem empregados na
acdo educativa entre as classes populares. Nessa concep¢ido, para a edu-
cacdo dos pobres bastaria um profissional com vontade de ensinar e um
grupo de carentes para ouvir.

No dia seguinte, quando alguns profissionais comentavam os resulta-
dos insatisfatorios da reunido, aproveitei para lembrar que existiam publi-
cacbes ensinando técnicas de abordagem de varios problemas de saude.
Para exemplificar, propus assumir a condugido da préxima reunido, abor-
dando o mesmo tema da desidratacao mas utilizando uma técnica educa-
tiva divulgada no livto Ensinando ¢ Aprendendo a Cuidar da Saide (Wer-
ner & Bower, 1984:24-8). A técnica consiste na utilizacio de uma garrafa
de plastico desenhada de forma que simule um bebé, em que se fazem
orificios correspondentes aos ductos lacrimais, boca, uretra, anus e fonta-
nela. Com a crian¢a hidratada (a garrafa cheia de 4agua) todos os orificios
eliminam umidade e a fontanela (um pano cobrindo o orificio da cabeca)
nio esta deprimida. Com a diarréia, representada no boneco-garrafa pela
abertura do orificio no lugar do anus levando ao seu progressivo esvazia-
mento, os sinais da desidratacdo vdo-se mostrando no boneco-garrafa. A
utilizacdo dessa técnica, além de facilitar o aprendizado dos sinais da
desidratacdo, cria um clima divertido que pode facilitar a discussdo, de
forma interessante, das causas e conseqiiéncias da diarréia, bem como
das dificuldades existentes nos servicos de saude para seu tratamento.

Nas experiéncias de saude comunitiria em que os técnicos se envol-
vem intensamente com os movimentos populares e com a dinamica da
vida local, tais livros e manuais de técnicas educativas em saude costu-
mam ter pouca importancia. Inseridos no cotidiano dos moradores, os
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técnicos vao encontrando detalhes e situagdes que inspiram acdes educa-
tivas bastante integradas aos problemas concretos daquela realidade, sem
necessidade de recorrer a manuais elaborados em outros contextos. Mas
nos novos servicos de atencdo primaria a saude expandidos no Sistema
Unico de Satde, poucos profissionais dispdem-se a uma inser¢io mais
profunda no mundo popular local. O crescimento da violéncia urbana e a
correria entre os varios empregos também ndo facilitam essa insercgio.
Nesse contexto, cresce a importancia da difusio de técnicas educativas,
elaboradas por grupos que tiveram oportunidade de maior aproximacio
com a realidade social existente em torno de problemas especificos de
saude, por meio de manuais, como forma de superacio do espontanefs-
mo simplificador das praticas dominantes.

No dia da reunido de demonstracdo, frustrei-me com a presenca de
apenas um outro profissional para assisti-la. Considerei tratar de desinte-
resse na reflexdo da metodologia educativa. Como tinha viagem marcada
logo em seguida, deixei o livto Aprendendo e Ensinando a Cuidar da
Saide no servico, sem muitas expectativas de sua utilizacdo. Na volta,
fiquei surpreso ao encontrar o livto com sinais de intensa manipulacdo e
com o relato de que a técnica do bebé-garrafa tinha sido adotada, com
sucesso, nas varias reunides do més. Ha ampla imprevisibilidade do ato
pedagoégico. A educacdo lida com realidades psicoculturais de grande
complexidade, impossiveis de serem apreendidas em sua totalidade, por
maior que seja o esforco de analise. Por isso, a educacdo, por mais que se
apurem os conteudos e metodologias empregadas, ¢ sempre uma aposta
num sonho de futuro em jogo marcado pela surpresa.

4.1 Assustando-se com a dimensao das doencgas infecciosas
e parasitarias em familias acompanhadas pelo servico

O problema das verminoses intestinais foi escolhido como o préximo
tema a ser discutido nos grupos de desnutridos. Procuramos aborda-lo
utilizando o melhor da nossa pequena experiéncia acumulada com o ins-
trumental do video artesanal. A filmagem inicial foi feita com bastante
antecedéncia e precedida de contato prévio com as casas e os moradores
que seriam documentados. Pretendiamos com essa gravacdo uma aproxi-
macdo da Vila Pantanal e de sua Associacio de Moradores, aproveitando
a abertura de Marcos, um de seus diretores.

Cheguei a casa de Marcos na hora combinada. Ele estava dormindo.
Sentei-me e, esperando que ele se aprontasse, fiquei brincando com seus
filhos e conversando com sua esposa. Marcos enfim chegou, olhou para o
tempo e comentou: “O sol estd muito quente. Vamos fazer uma hora
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enquanto ele se abaixa”. Esperamos mais uns quarenta minutos. Senti
como se Marcos estivesse desconsiderando nossa combinacdo prévia e
desrespeitando minhas outras responsabilidades profissionais.

Ao sair do Centro de Sadde para se inserir na comunidade, o profissio-
nal sai de uma cultura para encontrar outros valores e uma outra logica de
relagio com o tempo. Assim, a a¢do na comunidade é tempo de trabalho
que o profissional aprendeu dever estar regido pelo gerenciamento apres-
sado da denominada racionalidade cientifica do trabalho desenvolvida
inicialmente na industria. Mas, para os moradores com quem convive, é
um tempo, em grande parte, regido pela légica da afetividade. Foi preciso
um esforco para controlar minha indignacio com aquele tratamento que
aparentemente era de descaso para, relaxado, ir percebendo que no aco-
lhimento com a brincadeira das criancas, o cafezinho, os biscoitos fritos
na hora e, sobretudo, a conversa descontraida, a pesquisa e a acdo educa-
tiva ja tinham comecado de forma intensa, pois me haviam aberto sua
intimidade familiar na qual o ritmo das relagdes é dado pelo afeto. Apro-
ximar-se e conhecer a vida familiar e comunitaria local é muito mais do
que ter acesso a informagdes importantes sobre a forma como os mora-
dores organizam e pensam sua vida; é, antes de tudo, experimentar este
jeito de viver, deixando levar-se, em alguns momentos, no seu fluxo, de
forma que a compreenda também por dimensGes que estdo além da razio.

Uma das marcas dos educadores populares é carregar na memoria
experiéncias importantes de inser¢cdo na dinamica de vida das classes
populares, em que puderam descobrir e conhecer as dimensdes “fluidas”
(culturais e emocionais) da luta pela sadde que nao se sujeitam ao modo
operativo e objetivo das praticas profissionais habituais. Esse aprendizado
ocorrido nessas experiéncias fundadoras de sua condi¢cdo de educador,
como um 6culos metodolégico, lhes permite “ver” (perceber) e lidar com
dimensées, da ordem do imaginario e do simbdlico, envolvidas em pro-
blemas concretos de saude dos sujeitos subalternos que para muitos sdo
“invisfveis” ou nio existem, uma vez que estio escondidas pelo precon-
ceito e pela diferenca cultural. Contatos como esse na casa de Marcos, em
que se convive num clima de proximidade emocional, sio importantes
para a atualizacdo do aprendizado e para reforcar a confianca nos cami-
nhos de mudanca social vislumbrados por esse modo de perceber a rea-
lidade.

Quando o sol daquela tarde de verdo comecou a perder forca, saimos
para visitar as familias que Marcos selecionara e contatara previamente.
Eu lhe havia solicitado que escolhesse algumas familias com diferentes
niveis de capacidade de enfrentamento dos seus problemas de saide. Na
visita, a grande surpresa foi a constatacio da intensidade da diferenca
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entre as varias familias em relagdo ao grau de acometimento pelas vermi-
noses intestinais (e também outras infestacées e infec¢des banais como
piodermite, sarna, piolho e enterites), bem como ao comportamento que
a elas dispensavam. De um lado, havia familias em que os varios mem-
bros sofriam de intensas manifestacdes desses problemas tdo primarios de
saide. SO recorriam aos servicos de saude quando o quadro assumia
dimensGes mais graves. Tendiam, ainda, a considerar a verminose e algu-
mas dessas outras infeccdes banais como algo inerente a existéncia e que,
portanto, nio exigiria maiores preocupacées. Eram familias mais pobres e
com freqiientes problemas conjugais. De outro lado, havia familias em
que essas infec¢des e parasitoses também surgiam com freqiiéncia mas,
sendo logo tratadas, manifestavam-se apenas em quadros leves e transito-
rios. Em geral, eram familias em que o marido tinha emprego estavel e
colaborava nas atividades domésticas, os pais tinham maior nivel de esco-
laridade, ndo tinham muitas criancas pequenas e contavam com 0O apoio
de parentes e conterrineos morando na proximidade. Entre esses dois
tipos polares de familia em relacio as doencas infecciosas e parasitirias
corriqueiras, existiam famfilias em situacdo intermedidria.

A familia de Lufsa era o protétipo da primeira categoria. Separada do
marido, Luisa vivia em barraco mindsculo coberto por lonas plasticas e
algumas paredes fechadas com pedacos de tibuas. Internamente seu bat-
raco estava extremamente desarrumado. Com tantas goteiras, buracos,
umidade e aperto, faltando os utensilios e moéveis mais basicos, ha de se
limpar o qué, enfeitar o qué, cuidar de quér Luisa era uma “dona-de-casa”
de uma casa que ndo existia (Somarriba citada em Pereira, 1990:62).

Ela tinha trés filhos, a menor com dois meses de idade. Os dois filhos
mais velhos estavam acometidos de piodermite e piolhos, tinham diar-
réias e colicas abdominais freqientes, eliminavam vermes pelas fezes e vi-
viam comendo terra. Mas o ultimo tratamento de verminose acontecera
ha trés anos. A maie alegava ser dificil conseguir fichas para acesso a
consulta médica, além de acreditar que as verminoses ndo estavam preju-
dicando muito seus filhos pois “eles estdo crescendo demais”, o que mais
tarde vimos nao ser verdade pois sua segunda filha, com quatro anos, era
desnutrida de segundo grau. Ela nio fazia parte do programa de combate
2 desnutricio em virtude do distanciamento da familia do servico. famos
percebendo a importincia pedagdgica da classificacio do estado nutricio-
nal das criangas, uma vez que propiciam as mies um parametro mais
preciso de avaliacdo do crescimento e do estado de satde dos filhos.

Outra famfilia com situagdo parecida em relacdo as infec¢Ges e parasi-
toses era a de Anita. Seu marido era pedreiro, tinha emprego estavel e
ajudava bastante no cuidado das criangas. Mas tinham sete filhos peque-
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nos (o maior com dez anos) e tinham chegado do interior do estado ha
menos de dois anos. Era uma familia em fase de adaptacido a vida em
periferia urbana. Uma vizinha comentou: “Anita ainda vai ficar doida
com esta meninada que ndo para de fazer zoada na sua cabeca. Coitadal”
Anita comentava: “Depois que nés chegamos aqui, eu perdi o controle
dos meninos. Eles ficaram desobedientes”. Procurava providenciar con-
sultas médicas para os filhos, mas o ritmo de surgimento das doencas era
maior que sua capacidade de mobilizacdo. Ela prépria tinha exame de
fezes indicando ser portadora de esquistossomose ¢ ainda nio se tratara.
Para essa familia, as filas do Centro de Satude e a necessidade de fazer
exames laboratoriais em lugares distantes eram barreiras dificeis de ser
superadas. Mesmo assim dizia: “Aqui esta melhor que no interior. E mais
facil cuidar da saide. E o ganho do meu marido é maior”.

Diferentemente, a familia de Antonia e Mairio mostrou-se como um
exemplo extremo de situa¢do de controle das doencas infecciosas e
parasitarias corriqueiras. Mario era pedreiro com emprego estivel. Mo-
ravam préximos da mie e de varias irmas casadas de Anténia, criando
importante rede de apoio. Tinham apenas duas filhas, bem nutridas e
com aspecto saudavel. No entanto, as condigdes sanitdrias eram preca-
rias: ndo tinham banheiro em casa (necessitando de utilizar o banheiro
da casa da mae de Anténia); os vizinhos despejavam o esgoto de seus
banheiros nos limites de seu quintal propiciando o crescimento de fron-
dosas bananeiras e de muita mosca; morando em uma das areas mais
densamente povoadas da Vila Pantanal, estavam também submetidos a
condi¢bes de intenso contigio por infec¢des e parasitoses intestinais.
Mas o nivel de cuidado das filhas conseguia superar parcialmente tal
precariedade. Anténia levava mensalmente as filhas para consulta médi-
ca e puericultura em hospital publico situado do outro lado da cidade.
Dispensava as facilidades de acesso e proximidade do Centro de Saude
Vila Leonina porque acreditava que o atendimento nesse hospital era de
melhor qualidade. O cuidado com que cercavam as filhas tornaram-nas
timidas e muito dependentes da mie. O inconformismo com as condi-
¢Oes sanitarias da area ocasionou importantes atritos com os vizinhos. A
relativa situacdo de satde das filhas tinha sido conseguida, portanto,
com importantes custos emocionais.

Se para algumas familias as dificuldades para serem atendidas nos ser-
vigcos de saude significavam barreiras quase intransponiveis, para outras
eram obstaculos apenas relativos:

“Quando a gente ndo consegue atendimento em um lugar, consegue
em outro.”
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“Acordar cedo para conseguir ficha nio é problema. Meu marido
toma conta das coisas a noite e eu vou dormir mais cedo.”
“Ser atendido ¢é dificil, mas com esforco a gente consegue.”

No entanto, se observaivamos melhor as pessoas que assim se manifes-
tavam, viamos que eram as que se vestiam melhor, tinham melhor estado
nutricional, tinham a seguran¢a de quem estava estabelecido ha mais
tempo na regido e sua linguagem evidenciava melhor nivel de instrucio.
Na heterogeneidade social da periferia urbana, as filas e exigéncias do
servico de saude para o atendimento resultavam na exclusio dos setores
mais miseraveis. A intensidade das manifestacGes das parasitoses e infec-
¢oes corriqueiras era um indicador dessa exclusio e da situacdo de misé-
ria mais intensa.

Voltamos alguns dias depois para a realizacdo da filmagem. A recepti-
vidade foi muito grande. Aquela cimara, manuseada por um doutor, por
sua vez, apresentado por uma respeitada lideranca local, abria as portas e
os coracles para dimensodes até mesmo conflituosas de sua vida. O video
ia mostrando-se como instrumento poderoso de acesso a realidade das
periferias urbanas, talvez refletindo a forga da televisio em suas vidas.
Diferentemente das outras filmagens, gravamos os depoimentos com va-
gar. A concisdo final do video foi deixada para ser obtida na edicdo. A
qualidade atingida foi muito maior.

O fato de nos termos aproximado daquela realidade de forma nio
vinculada a clientela do programa do combate a desnutricdio ajudou a
confirmar a impressdo de que as familias em situacdo de risco extremo,
tdo freqlientes no programa, eram minoria naquela favela. A maioria das
familias era bastante operativa na busca da saude de seus membros, ape-
sar das dificuldades que enfrentavam.

Dias depois, fui mostrar o video na Vila Pantanal, na frente do bar de
Marcos. Passei antes no Centro de Saiude para ver se algum profissional
também se animara a ir. Um médico disse: “vocé é doido de ir 14 a esta

hora da noitel!”

Mas ao contrario de seu temor, o que encontrei foi um
ambiente festivo e amigo. Quando a televisdo, ligada a filmadora, passou
a mostrar o rosto dos presentes, foi um grande rebulico. Seus rostos ti-
nham também acesso aquela tela sempre dominada pela elite! O video,
ainda ndo editado e com uma hora de duracio, despertou intenso interes-
se. Queriam se ver e ouvir naquela tela magica. Os depoimentos sobre os
problemas de satde iam sendo comentados ao mesmo tempo que, exci-
tados, brincavam com as imagens que surgiam. As pessoas nio se mos-
travam constrangidas em ver suas doengas e problemas de esgoto expos-

tos: uma senhora veio me convidar para filmar sua casa, onde a situagdo
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sanitaria seria ainda mais precaria. A “magia” da televisdo parecia atrair
seus olhares para detalhes renegados de seu cotidiano. O que viam na
tela ndo era novidade para eles, mas a televisio possibilitava um novo
olhar e discussio sobre sua propria realidade. Além disso, a maneira como
as cenas ¢ depoimentos foram filmados, apesar das limitagoes técnicas,
mostrava respeito e desejo de compreender-lhes as razdes. O comporta-
mento de quem filma manifesta-se nos detalhes do video produzido e a
assisténcia percebe, muitas vezes inconscientemente, de que lado ele ser-
vird na luta de classes que permeia a vida na sociedade.

Infelizmente havia sido marcado com o padre uma missa no mesmo
local, logo em seguida, e a conversa nido pode continuat.

Mas nem tudo era festa. O video explicitou e tornou publico conflitos
a respeito do destino dos esgotos. OpiniGes antagonicas foram expostas.
Aquele video repercutiria muito mais.

As préprias liderancas da associacio de moradores nido tinham conhe-
cimento da dimensdo dos conflitos trazidos pelo esgoto. Sendo, em geral,
pessoas com melhor situagido social, ndo imaginavam o sofrimento e a
tensdo trazidos por problemas aparentemente tdo primarios. Ndo sabiam
que a situacdo do saneamento da Vila estava assim tdo precaria. O video
ressaltava e repetia, nas reunides dos grupos de desnutridos que se segui-
ram, aquelas cenas e depoimentos, potencializando sua for¢a e o incémo-
do que despertavam.

Os desdobramentos do video na Vila Pantanal serdo discutidos poste-
riormente.

4.1.1 Enquanto educa, é educado, em dialogo com o educando

Se muitas cenas e depoimentos do video impressionavam pela capaci-
dade de explicitar a miséria em que muitos viviam na regido, as falas que
suscitou nas reunides com as maes das criancas desnutridas foram muito
mais chocantes, mostrando que o grupo de familias reunidas pelo progra-
ma de combate a desnutricio estava mesmo entre os mais miserdveis.
Toda a equipe sabia da precariedade das condi¢ées de vida daquela po-
pulacido, mas se assustou em ouvir os detalhes de situagoes de intensa
perturbacao e sofrimento por problemas aparentemente tdo simples e
faceis de tratar. Contavam casos de criancas falecidas por quadros de
obstrucio intestinal por ascaridfase, eliminando vermes pela boca e nariz,
histéria de crianga destruindo a parede do banheiro pela intensidade do
habito de comer a terra dos tijolos, situacio de criancas participantes do
programa com sintomas intensos de verminose ha mais de um ano. Mui-
tas vezes, a situagdo era tao aberrante que todos riam. A miséria chega a
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ser patética, como ¢é o caso da crianca contando que s6 gostava de comer
a terra existente em determinado barranco proximo a sua casa.

A precariedade do saneamento gerava sofrimento nido apenas pelas
doencas que trazia, mas também pelos conflitos gerados. O destino dos
dejetos, além de causar atritos, era instrumento de agressdo. Sacos cheios
de fezes jogados sobre as casas durante a noite ajudavam a acirrar a
violéncia local.

O que mais impressionou, no entanto, foi constatar que a maioria des-
sas criancas, que todo més vinham ao Centro de Satude, estavam eliminan-
do vermes pelas fezes e eram portadores de sinais de intensa infestagéo.
Um grande nimero comia terra em razdo da anemia ferropriva, possivel-
mente em conseqiéncia da ancilostomiase. Uma porcao significativa das
mies também era portadora de vermes intestinais. Ficou evidente haver
grande erro na conducdo do programa que, apesar de reunir, avaliar a
desnutri¢io e distribuir suplementacao alimentar todos os meses permitia
que problemas médicos tdo simples de serem tratados continuassem a
afetar criancas e familias de forma tio intensa.

Por que isso ocorria? Manifestamos surpresa nas reunides, pondo em
discussdo essa questio que nos intrigava. Agindo assim, nos aproximdva-
mos da educagio problematizadora proposta por Paulo Freire, em que:

[...] o educador ja ndo é o que apenas educa, mas o que, enquanto
educa, ¢ educado, em didlogo com o educando que, ao ser educado,
também educa. Ambos, assim, se tornam sujeitos do processo em que
crescem juntos e em que os “argumentos de autoridade” ja nio valem.

[..].

Deste modo, o educador problematizador refaz, constantemente,
seu ato cognoscente, na cognoscibilidade dos educandos. Estes, em
lugar de serem recipientes déceis de depédsitos, sio agora investigado-
res criticos, em dialogo com o educador, investigador critico, também
(Freire, 1979:78-80).

Era evidente que a precariedade do saneamento local levava a uma
constante reinfestagdo. “Estou sempre tratando os vermes dos meus meni-
nos, mas eles sempre estdo com vermes. Eu fico até desanimada de tra-
tar.” A constante reinfestacido exigia grande esforco para seu controle.
Foi ficando claro que as exigéncias do servi¢o para realizar o tratamento
eram um grande obstaculo. Nio era apenas a necessidade de conseguir a
vaga da consulta, pois a maioria dos médicos s6 prescrevia medicamen-
tos se fosse realizado exame parasitolégico de fezes (feito em laboratério
privado conveniado, situado fora da regido). Assim, para cada tratamento
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de vermes, se exigia pelo menos seis idas ao servico de saude: conseguir
a ficha pela manha, ida a consulta, ao laboratério (para levar o material e
para pegar o resultado), conseguir nova ficha e, finalmente, a consulta em
que era feita a prescricio. Em duas dessas oportunidades era preciso
tomar um O6nibus. Havia, ainda, as vezes em que ndo se conseguia a vaga
da consulta, apesar de se ter acordado cedo ou quando faltava o médico
ou o medicamento. Muitas mies interrompiam o processo no meio do
caminho, tendo armazenadas em casa varias solicitacdes ou resultados
de exame de fezes. Diante da dificuldade de controle, tendia a consolidar-
se uma postura de aceitacio da convivéncia com a verminose como algo
natural, dominante na cultura rural brasileira até hd algumas décadas.
Afinal, suas conseqiéncias de espoliacio do organismo sio lentas e se
confundem com as causadas pela prépria desnutricio e pobreza. Jamais
os profissionais presentes haviam imaginado a dimensdo das barreiras
existentes na rotina do servico ao tratamento de doencas tao banais.

A conduta médica padrio ¢é construida em outros ambientes sociais e
institucionais. PressupGe disponibilidade do paciente para uma série de
procedimentos antes do tratamento. Para categorias sociais em que os
problemas médicos sdo ocasionais e que freqientam servigos mais ageis e
com melhor tratamento da clientela, essas exigéncias ndo sdo tdo pesadas.
Mas para essas familias marcadas pelas reinfestacGes freqiientes e outras
agressdes ao organismo, bem como pelo sufoco de tarefas, da tensao
psicolégica e da caréncia dos minimos recursos materiais, as exigéncias
da rotina médica dominante tornavam-se barreiras intransponiveis.

As reunibes aconteciam de forma agitada, pois tocavam em problemas
importantes. Nessa agitacio, ndo se percebia a instauracdo de uma grande
novidade na forma de rela¢do entre as mies (talvez as mais miseraveis
dos moradores da favela) e os profissionais de saude. La estavam elas,
diante de doutores, constituindo, pelo didlogo, um discurso critico ao
servico e ajudando a delinear nova postura diante das verminoses intesti-
nais. Com certeza, essas maes, antes das reunides, nio tinham ainda cons-
truido com clareza sua visdo e discurso critico sobre os entraves institucio-
nais ao tratamento das verminoses como se chegou ao final. Dialogando
entre si e com os profissionais, essa percep¢do e analise foram se consti-
tuindo.

Tem-se referido a linguagem, especialmente com relagdo a sua dimen-
sdo de instrumento de comunicagdo. Mas antes de ser importante para a
comunicagdo, a linguagem o ¢é para a elaboracido; antes de ser mensagem,
a linguagem ¢ construcdo do pensamento; e antes de ser veiculo de sen-
timentos, idéias, emoc¢des, aspiracdes, a linguagem é um processo criador
em que organizamos e informamos nossas experiéncias. Assim, a lingua-

| Abordagem diferenciada as familias em situagio de risco

‘ 04 educacao popular.p65 188 $ 10/3/2010, 16:46



T TIT] » [(NEENTTN ||

gem nio ¢ s6 um dado ou resultado; é um processo e um trabalho que
dio “forma” ao contetido impreciso de nossas experiéncias (Franchi,
1977:19-22). Nesse sentido, uma preocupagio metodolégica fundamental
para a educa¢do popular é a criacdo de espacos em que educandos e
educadores possam, pelo dialogo, debrucar-se sobre questdes importan-
tes na busca de melhores condi¢coes de vida.

Existir, humanamente, é pronunciar o mundo, é modifici-lo. O mundo
pronunciado, por sua vez, se volta problematizado aos sujeitos pro-
nunciantes, a exigir deles novo pronunciar (Freire, 1979:92).

A discussdo entre profissionais de saude, buscando modificar suas roti-
nas técnicas ja bem estabelecidas, costuma gerar intensa polémica. Mas os
depoimentos e reflexbes das mies foram tdo convincentes que, logo apds
os debates, sem maiores discussGes, os médicos participantes das reu-
nides passaram a prescrever medicamentos para parasitose intestinal, sarna,
piolho e piodermite, bem como para anemia ferropriva na propria sala de
reuniGes. Prescreviam ndo s para as criancas desnutridas, mas para toda
a familia quando havia necessidade. Foi um grande alivio para as mies.
Os profissionais, dialogando entre si e com a populagio, iam também
constituindo um novo saber sobre a abordagem das parasitoses e infec-
¢Oes corriqueiras. A participagcdo popular facilita a interdisciplinaridade,
uma vez que traz para o diadlogo entre os profissionais uma importante
referéncia que ajuda a descentrar das disputas corporativas entre as di-
versas categorias profissionais o debate sobre problemas concretos.

No Centro de Saude falava-se com freqiiéncia sobre a importincia da
interdisciplinaridade. Ela era sempre anunciada e buscada como se de-
pendesse essencialmente do empenho e boa vontade dos profissionais.
Cada profissional, trazendo seu saber especifico para a montagem de um
saber integral em sadde, funcionaria como na montagem de um grande
quebra-cabeca em que as diferentes pegas dos varios saberes especificos
se encaixariam entre si. Mas o relacionamento entre os profissionais ia
mostrando que as pecas das diferentes disciplinas em que se formaram
nio se encaixavam, nio se justapunham. Os diversos saberes e as diferen-
tes especialidades ndo diferem apenas nos temas que abordam. Seus con-
teudos nio se constituem apenas de conhecimentos diferentes mas ilumi-
nados por uma mesma racionalidade cientifica ou por uma légica comum.
Cada disciplina, cada especialidade constitui-se em torno de tentativas
racionais de explicacdo de problemas humanos particulares, mas também
para responder a interesses especificos de determinados grupos sociais e
segundo as tradi¢Ges subjetivas e culturais inconscientes da corporagio de
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profissionais que a desenvolveu. A parte “invisivel” ou ndo explicita des-
ses saberes torna, muitas vezes, o didlogo interdisciplinar em um “didlogo
de surdos”. O episédio de reorientacio da conduta profissional a respeito
do problema das verminoses mostrou como a indigna¢ido e a mobilizagio
emocional diante da urgéncia da dor e da miséria humana podem ser
elementos importantes na construcido da interdisciplinaridade, pois des-
pertam nos profissionais um empenho para releitura do seu préprio saber
disciplinar com base em outra racionalidade. O interesse e a logica popu-
lar expressas nesses momentos de vivéncia e discussdo participada assu-
mem o papel de referéncia comum na negociagido e entendimento entre
profissionais oriundos de tdo diferenciadas tradi¢cdes disciplinares. O afe-
to que se desenvolve nesses momentos torna-se importante elemento de
motivacio e de comunica¢io na construcio, também inconsciente, da
interdisciplinaridade.

O video baseado em depoimentos e cenas locais provocou ainda o
debate de muitos outros temas: o significado médico do ato de comer
terra, a validade e riscos da compra de medicamentos sem receita nas
farmacias, os tipos de verminose, seus sintomas e formas de contigio, a
utilizagdo da medicina popular, os efeitos do medicamento mebendazol, a
colaboracio e os atritos entre vizinhos em decorréncia do destino dos
dejetos, a luta politica da comunidade pela melhoria do saneamento, as
razdes da pouca participa¢io dos moradores nessas lutas, etc. Os temas
iam sendo desenvolvidos e deixados de lado ao sabor dos interesses e da
espontaneidade. Essa abordagem fragmentada de varios temas incomoda-
va a alguns profissionais acostumados com o modelo de educag¢io em
saude baseado em palestras, em que cada tema é abordado de forma mais
sistematizada. Envolvidos no calor da discussdo e preocupados com a
conduc¢do da reunido, ndo percebiam a riqueza das discussdes. Nesse
sentido, a edicdo da filmagem de trés reunides foi muito importante, pois
permitiu a equipe reavaliar, por meio do video, o que havia ocorrido. A
edicdo da filmagem, ao tirar as repeti¢cdes, ruidos e organizar as idéias
expostas, ressalta os saberes construidos no processo. A comunicacdo na
sociedade moderna ¢ bloqueada também pela multiplicagio e o embara-
lhamento das falas e pelo turbilhdo de atividades que, através dos diferen-
tes turnos de trabalho, das atividades simultineas e da inconstancia dos
grupos, fragmenta o didlogo. O trabalho de gravacdo e edicio pode ser
feito na perspectiva de ordenar, ressaltar o fundamental e difundir, para
além das barreiras de tempo e espaco, as idéias construidas nos momen-
tos mais importantes da relacdo entre o servico de saidde e a populacio.
Nessa perspectiva, cabe ao educador ndo apenas a criagdo de espacos de
interacdo cultural entre os atores envolvidos nos problemas de saude, mas
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o cuidado, por meio de instrumentos técnicos de comunicacdo, de orde-
namento e difusio do didlogo construido nesses espacos.

A discussio do video ja editado sobre as reunides com as maes pela
equipe do programa de combate a desnutricio resultou numa padroniza-
cio da conduta diante das parasitoses e infec¢Oes corriqueiras da clientela
do programa de combate a desnutricdo, organizando e sistematizando a
iniciativa espontanea dos médicos. Medicamentos como mebendazol, sul-
fato ferroso, pomada de antibidtico e locdo escabicida (para sarna) seriam
receitados apds a reunido para quem necessitasse. Funcionarios nio mé-
dicos poderiam solicitar exame parasitolégico de fezes a pedido das mies.

4.1.2 Meios de comunicacio como instrumentos de
ampliacdao da educacdo popular para o grande publico

Percebia-se que as novas informagdes obtidas no processo educativo
precisavam ser divulgadas para outros setores do servico e para outros
publicos. Muitos funciondrios nio ligados a equipe vinham assistir a parte
de nossas reunides ou levavam o video para assistit em casa. Mas essa
difusdo era ainda pequena. A realizacdo de reunides com todos os funcio-
narios tinha custo alto, pois exigia a interrupgao das atividades do Centro de
Saude. Inspirados por uma experiéncia de educagdo em saide, denomina-
da “Video na Sala de Espera” e adotada por uma equipe de comunicadores
em outros centros de saide de Belo Horizonte, foi proposto que se instalas-
se um suporte de televisdo e videocassete no corredor onde a populagio
esperava pelas consultas médicas. Imaginava-se que os videos passados no
corredor de espera, além de fazer repercutir aquelas reflexGes para um
publico maior da regido, acabariam atingindo também o restante dos profis-
sionais, mesmo que o assistissem por partes. Videos educativos produzidos
em outros locais também poderiam ser difundidos.

No debate, surgiu uma questdo: idéias lancadas num ambiente disper-
so e ouvidas de forma entrecortada por outras atividades teriam algum
efeito educativo? A eficiéncia da acdo educativa nio exigiria direcionali-
dade e maior controle das condi¢des de recepc¢ao? Eram interrogacoes
importantes, que espelhavam o fato de estarem as reflexées educativas
tradicionalmente teferidas ao contexto da sala de aula. Mas a for¢a conse-
guida pela televisao e o radio, freqiientemente assistidos em meio a ou-
tras atividades, veio mostrar que esses meios de comunicac¢io e educagio
podem ocupar importante espago se conseguem inserir-se no turbilhio da
vida moderna. As praticas educativas precisam também saber aproveitar
os espagos fragmentados e fugazes disponiveis no cotidiano agitado e
instavel do cidadio contemporaneo.
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Uma outra questdo importante surgiu: ¢ valida uma educa¢io baseada
na transmissdo de idéias para receptores passivos que nio tém espago
para responder e debater suas proprias opinides? Tal questdo parte do
pressuposto de que o ato de escuta é passivo. Mas, na verdade, um ouvin-
te que recebe e compreende a significagdo de um discurso adota simulta-
neamente, para com esse discurso, atitude responsiva ativa: ele concorda
ou discorda (total ou parcialmente), completa com idéias préprias e o
adapta ao seu contexto de vida. Essa atitude de elaboracio mental do
ouvinte acontece nos varios momentos do processo de escuta e compre-
ensdo. A compreensio de uma mensagem ¢ sempre acompanhada de
atitude responsiva ativa, embora o grau dessa atividade seja varidvel. Toda
compreensio gesta uma resposta que, NO entanto, nem sempre se expres-
sa em palavras ou acontece no momento seguinte. Pode resultar apenas
em atitudes ou ser uma compreensio responsiva de acdo retardada (cala-
da, por determinado periodo de tempo). Pode resultar em resposta direta
ou em alteracdo sutil de comportamentos e discursos proferidos em situa-
¢bes posteriores aparentemente nio correlacionadas (Bakhtin, 1992). Uma
mie ligada ao programa de combate a desnutricio veio comentar que
uma médica do servico receitara medicamento para parasitose intestinal
para todos os seus filhos sem exigir exame de fezes. Essa médica, por
algumas vezes, tinha assistido silenciosa a pequenos trechos das reuniGes.

A proposta de passar a veicular os videos no corredor de espera foi
aceita pela chefia do Centro de Satde, que contratou um serralheiro para
construir o suporte da televisdo. O suporte ficou pronto, mas nio foi
colocado no lugar. Com o encerramento da fase de coleta intensiva de
dados desta pesquisa, fui distanciando-me do servico, e os funciondrios,
ja sobrecarregados com outras atividades, percebiam que a manutencdo
de uma atividade regular de educac¢io em saude exigia disponibilidade de
recursos humanos voltados para essa finalidade, o que nio existia no
Centro de Satde, nem mostrava ter perspectivas de ser conseguida pois
nio estava contemplada entre as prioridades da Secretaria Municipal de
Saude. Havia simpatia pela constituicdo de atividades educativas, contan-
to que fossem algo espontineo sem exigir reorienta¢do significativa dos
recursos institucionais. Mas ndo se constréi um trabalho sistematico e
ampliado de educacido em satde apenas com iniciativas espontaneas. O
suporte de televisdo e video foi encostado em um canto do Centro de
Saude, mostrando a limitacdo das condi¢bes institucionais para a amplia-
¢do das atividades educativas para além dos pequenos grupos.

A questdo da difusio do ato educativo toca num entrave importante das
praticas usuais de educacdo popular em saude. Pelo fato de que a metodo-
logia da educacdao popular se consolidou em um contexto de repressio
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pelas ditaduras militares latino-americanas em que o espago possivel de
interven¢do eram pequenos grupos distantes dos grandes centros de podet,
suas experiéncias sio marcadas pela tradicdo de relacio educativa de pro-
ximidade interpessoal. Mas, nos atuais servicos de saide, as condi¢bes sido
outras. Eles sdo responsdveis por grandes contingentes populacionais em
que a heterogeneidade social e a presenca de grande diversidade de atores
interagindo em aliancas e conflitos instaveis e varidveis, tornam insuficiente
a utilizagdo de uma metodologia centrada na atuagido educativa duradoura
em pequenos grupos com grande convivéncia interpessoal. Nesse sentido,
as tentativas de transposicdo direta para os servicos de saide da metodolo-
gia empregada nas experiéncias educativas informais dos anos 70 e 80
resultaram em grandes dificuldades, a ponto de muitos ex-militantes terem
concluido pela inadequacdo da educagdo popular ao contexto institucional
possibilitado pela conquista da democracia. Para eles, educagdo popular
seria algo do passado por ser adequada apenas para grupos pequenos. Mas
uma das chaves para a safida do impasse estd na articulacdo, possibilitada
pelos meios de comunicag¢io, entre o trabalho educativo e de pesquisa em
pequenos grupos e a atuagdo educativa no grande publico. Para além do
dominio dos grandes meios de comunicacio de massa por gigantescas
empresas do setor de comunicagio, existem meios intermedidrios de comu-
nicagio (boletins, videos, sistemas locais de difusdo sonora por alto-falan-
tes, cartazes) acessiveis aos profissionais de sadde de nivel local. Assim, a
busca de caminhos para a difusio ampliada de reflexdes e pesquisas pro-
duzidas em grupos menores ¢ uma etapa do processo educativo que pre-
cisa ser priorizada. De forma alguma ¢ automatica; exige audacia, criativi-
dade e trabalho sistematico.

H4 uma rica experiéncia latino-americana na utilizacdo desses meios
de comunica¢io numa perspectiva de educa¢do popular a que o profis-
sional de satde pode recorrer. Mas sua utilizagdo requer maior disponi-
bilidade de tempo e nivel mais elaborado de formacido profissional.

O esforco para a producdo de materiais educativos para os meios de
comunica¢do como video, radio, impressos e programas em sistemas lo-
cais de difusdo sonora é compensado quando se atinge um publico signi-
ficativo. Exige maior rigor na sua confec¢do e maior disponibilidade de
tempo e de recursos materiais do que as atividades criadas apenas para
um evento educativo circunscrito. Afinal, suas mensagens atingem os mais
variados publicos, em ambientes e situagdes fora do controle do educa-
dor. A compreensdo nio ¢ auxiliada por gestos, olhares, perguntas e inter-
feréncia de terceiros, normalmente presentes na comunicagio interpes-
soal em contexto de proximidade. A utilizagdo freqiente de instrumentos
técnicos complexos fragiliza a relacdo educativa. Assim, a gravacio em
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video de algumas reunides do programa de combate a desnutriciao fre-
qlentemente causava certo transtorno a sua dindmica. Volta e meia acon-
teciam problemas nas conexdes entre os diversos aparelhos, atrasando ou
interrompendo as reunides; o microfone costumava inibir a espontaneida-
de do debate; o menor dominio de manejo técnico dos aparelhos por
outros profissionais resultava em menor participacdo de muitos deles.
Mas tal esforco e transtorno compensavam pela perspectiva de utilizacio
posterior dos materiais produzidos como elementos de reflexdo da equi-
pe e na difusdo para outros grupos de profissionais e de moradores.
Assim, a metodologia da educacdo popular pode orientar a utilizagio
dos meios de comunicaciao nos servicos de saude. O conteudo difundido
por meios de comunicacdo para publicos amplos (independentemente de
relacbes interpessoais) pode ser uma construcio coletiva de pequenos
grupos, com a participacdo de técnicos e populares, em que problemas
importantes para essa populacdo foram discutidos. Pode ser uma constru-
¢do em conjunto com as organiza¢oes populares locais. O conteudo trans-
mitido também pode ser produzido para trazer uma contribuicio especifi-
ca para debate coletivo que estd mobilizando determinado grupo social.
Sua veiculacdo pode set, ainda, realizada de forma que as reagdes e polé-
micas provocadas pela comunicacio sejam captadas e trabalhadas em
outras comunicacSes, construindo um processo de debate em etapas.

4.1.3 Nao basta decisdo politica; é preciso
‘“‘um saber fazer” incorporado a instituicdao

Assim como aconteceu com o video sobre a desnutricio dos filhos de
Zefinha, o video sobre verminose, incluindo a gravacdo das reunides e
depoimentos com as impressoes de alguns profissionais locais, foi enca-
minhado para especialistas de diferentes areas do conhecimento: uma
socidloga (Metcés Somarriba'), uma epidemidloga (Elisabeth Franca Men-
donga?) e dois pesquisadores em medicina tropical (Naftale Katz ¢ Ana
Lucia Rabelo?), cujos depoimentos foram filmados para posterior discus-
sao no Centro de Saude.

! Professora-titular do Departamento de Sociologia e Antropologia da UFMG e

orientadora desta pesquisa.

? Funcionaria da Secretaria Estadual de Saude ¢ do Departamento de Medicina
Preventiva e Social da UFMG.

3 Pesquisadores de Centro de Pesquisas René Rachou da Fundagio do Instituto
Oswaldo Cruz em Belo Horizonte.
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Virios desses especialistas notaram nas falas dos profissionais do Cen-
tro de Saude um desanimo e um descrédito em investir mais intensamente
no tratamento das verminoses intestinais. O desanimo seria devido a grande
possibilidade de reinfesta¢do a curto prazo apds o tratamento e ao fato de
usualmente as parasitoses intestinais ndo causarem quadros agudos gra-
ves. Além disso, sendo doencas de tratamento simples, freqiientes apenas
nos setores mais pobres da sociedade, elas vém deixando de despertar o
interesse da medicina. No entanto, sdo patologias que causam progressiva
espoliacdo do organismo, facilitando a emergéncia de quadros graves cau-
sados por outras patologias. Seu combate ¢, portanto, uma prioridade. Na
literatura médica ndo ha ddvida sobre a importancia de seu tratamento
mesmo que necessite ser repetido com freqiéncia. Mesmo que a reinfes-
tacdo ocorra rapidamente ap6s o tratamento, sabe-se que desencadeia
acentuada diminuicdo da gravidade dos sintomas e da espoliacdo causada
pela verminose. O baixo custo do principal medicamento utilizado (o
mebendazol tem um custo internacional de 50 centavos de ddélar por
tratamento) invalida até mesmo as justificativas de ordem financeira para
o nio-empenho no seu combate.

Viarias experiéncias internacionais e no Brasil tém demonstrado que a
busca empenhada de tratar e controlar coletivamente as parasitoses intes-
tinais pode desencadear a mobilizacio da populacdo e das autoridades
politicas e possibilitar importantes mudancas nas condi¢oes locais de sa-
neamento. Por serem problemas muito presentes no cotidiano dos po-
bres, tém grande potencial mobilizador. Mas é preciso buscar formas de
combate que superem a rotina dispersa do tratamento individual. Nesse
sentido, o tratamento de massa, medicando toda a populagio indepen-
dentemente da realizacdo de exames parasitolégicos de fezes, em areas
onde a freqiiéncia da infestacdo atinge mais que 50% dos moradores, ¢é
uma estratégia que ja comprovou ser eficaz. As pessoas apreciam partici-
par de campanhas de massa bem conduzidas, que sdo motivos concretos
para se engajarem em acOes educativas e para os profissionais do servico
se aproximarem da vida comunitaria (Mello, 1988:141). Uma campanha
assim pode resultar em intensificacdo das rela¢des entre o servico de
saude e a populacido. Além disso, o tratamento de massa, repetido perio-
dicamente, ocasiona importante diminuicdo da freqiiéncia de novas infes-
tacdes por tornar o ambiente menos contaminado (Botero, 1979).

A pesquisa evidenciou a heterogeneidade da populacio em relacido ao
acometimento pelas parasitoses intestinais e outras infestagdes e infec-
¢oes corriqueiras. Mesmo entre as familias com criancas desnutridas, ha-
via grande variacdo quanto a intensidade do acometimento, a ponto de a
equipe do programa ter utilizado essa caracteristica como parametro indi-
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cador da necessidade de investigacdo da situagdo familiar por meio de
visitas domiciliares. Os préprios moradores apontaram as familias com
membros intensamente acometidos com verminose intestinal como fontes
de irradiacdo e contigio da infestacdo na regido. Com base nesse racioci-
nio, é possivel sugerir que o acompanhamento diferenciado dessas fami-
lias pelo servico possa ter importante impacto na freqiéncia e intensidade
de acometimento dessas parasitoses na populacio como um todo, apare-
cendo como alternativa ou como iniciativa complementar de campanha
de tratamento em massa. Assim, o acompanhamento as familias em situa-
cdo de risco seria ndo apenas uma forma de levar mais eficazmente os
cuidados de satde aos grupos mais vulneraveis, mas também uma estra-
tégia de controle da transmissio das infec¢es e parasitoses mais freqiien-
tes na totalidade da populacio.

Os depoimentos dos especialistas, voltados para a discussio de a¢Ges
comunitarias pertinentes ao enfrentamento das parasitoses e infeccoes
corriqueiras, ndo tiveram repercussido entre os funciondrios. Em reunido
em que participou, também, um grupo de funcionirios de outro centro de
saude interessado em conhecer o processo de pesquisa-acio do Centro
de Satude Vila Leonina, a audiéncia do video desencadeou um debate,
nao sobre as falas neles contidas, mas sobre as dificuldades de adocao de
atividades educativas e comunitarias na atual conjuntura da Secretaria
Municipal de Saude. Nio fazia sentido discutir detalhes de propostas de
atuacdo comunitaria para o controle das verminoses se os profissionais
vinham angustiando-se intensamente com a falta de condi¢des para ativi-
dades educativas muito mais simples. Se o discurso politico da Prefeitura
de Belo Horizonte, governada por membros do Partido dos Trabalhado-
res, enfatizava uma acgido estatal integrada a vida das classes populares,
essa vontade politica ndo havia ocasionado ainda reformula¢io mais pro-
funda da maquina administrativa municipal. Ao contrario da crenga gene-
ralizada em regiGes onde o poder politico sempre se opds as formas
efetivas de participacdo popular no gerenciamento dos servicos publicos,
a decisdo politica dos governantes de adotd-la ndo ¢é condicio suficiente
para seu desenvolvimento. Ndo basta querer fazer, ¢ preciso saber fazer.
Nio basta alguns funcionarios e lideran¢as saberem fazer, é preciso que
esse saber fazer se generalize para a instituicio como um todo, descobrin-
do-se os caminhos administrativos de operacionalizacdo. Segundo o de-
poimento de funciondrios presentes a reunido, os profissionais dos distri-
tos sanitarios responsaveis pela coordena¢io das atividades dos diversos
centros de saude nio tinham experiéncia nem capacitacido tedrica sobre a
dinamica de interacdo com a comunidade. Ao contrario de apoio as inicia-
tivas locais nesse sentido, vinham sufocando-as pela exigéncia intensa
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de agdes técnicas mais tradicionais. A politica de treinamento dos recut-
sos humanos da Secretaria Municipal de Satde enfatizava o repasse de
informacdes definidas pela burocracia central, sem valorizar a troca de
experiéncia entre os profissionais locais ou a constru¢io conjunta de novo
modelo de intervencdo. Os concursos publicos para admissiao de funcio-
narios vinham selecionando apenas pela avaliacio do dominio de conhe-
cimentos técnicos tradicionais. Além disso, como resultado do descaso
histérico com os problemas de satde da populacido, a instituicdo vivia
sufocada por intensas e diversificadas demandas, muito maiores que sua
capacidade de interven¢io. A adocdo de a¢Ges educativas e técnicas na
comunidade competia com a urgéncia de outras demandas também le-
gitimas.

Ia ficando evidente a importancia das barreiras institucionais gerais
para a ampliacdo das atividades educativas e das a¢bes coletivas no Cen-
tro de Sadde Vila Leonina.

Mas, se era necessaria maior mudanca institucional, para a ampliacio
das atividades educativas continuava existindo espago para iniciativas de
grupos de profissionais com alguma repercussio em setores da popula-
cdo. Trés meses apos a filmagem dos depoimentos sobre as parasitoses
intestinais, voltamos a casa de Luisa. Quem nos recebeu, desconfiado,
foi o marido, que resolvera voltar para casa. Ficamos admirados com as
melhorias da casa. Em vez de lonas, o barraco agora estava coberto de
telhas. As paredes eram, agora, todas de tijolo e cimento (ndo reboca-
das). Um banheiro com privada tinha sido construido, apesar de o esgo-
to estar sendo jogado no terreno ao lado. Manifestamos nossa alegria,
mas ja dizendo da importancia de se construir uma fossa. Mas o marido
de Lufsa respondeu: “Aqui no Pantanal, ninguém usa fossa, pois o chio
tem muita pedra”. Por sorte, o vice-presidente da Associagdo de Morado-
res estava do lado e retrucou: “Nao, a maioria das casas aqui tem fossa
sim. E ¢ importante que todos tenham, para um ndo ficar contaminando
o outro. Se vocé quiser a gente ajuda vocé construir”. A participagdo de
liderancas comunitarias nos trabalhos educativos possibilita que muitas
recomendagdes deixem de ser insisténcia dos doutores para se tornarem
expectativa do restante da comunidade.

Fomos embora admirados com a importancia da presenca do pai na
familia para a melhoria das condi¢bes de moradia. Mas, no més seguinte,
nos encontramos com Lufsa que nos deu outra explicagdo para as melho-
rias em sua casa:

“O que fez ele consertar a casa foi o filme. Naquela época nés
estivamos separados, mas mesmo no tempo em que ele morava com a
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gente, ele nunca preocupava de endireitar o barraco. Quando assistiu
o filme na frente da casa do seu Marcos, ele ficou com vergonha. Muita
gente mexeu com ele por causa da nossa situa¢io.”

O vice-presidente da Associacio de Moradores, de novo presente, co-
mentou: “As vezes é preciso um empurriozinho de fora..” Luifsa sorriu,
concordando e agradecendo.

Nossa intervencdo tinha um poder simboélico atuando através de cami-
nhos que nos surpreendiam. Na verdade, a mudanga nido ocorrera por
pressdo nossa, mas dos proprios vizinhos. Foram os comentdrios dos vizi-
nhos que o envergonharam. Nosso papel, ndo intencional, foi criar um
espelho por onde reviram e analisaram sua prépria realidade, tornando
suas imagens motivo de discussio comunitaria. O video tornou publica a
auséncia (ou a precariedade) dos equipamentos sanitirios normalmente
nio valorizados socialmente porque sio utilizados na intimidade.

Entre os pobres urbanos existem bens de consumo que sdo importan-
tes para tentar fugir da classificagdo social de miseravel e fracassado. A
roupa patrece ser o objeto de consumo que, do ponto de vista individual,
oferece a oportunidade mais clara e acessivel para fugir dessa identifica-
cdo. O vestuario estd dividido em dois tipos. Existe a roupa de ficar em
casa, de trabalhar, isto é, de estar com os outros pobres nas situagdes
cotidianas em que convivem. Existe a roupa de sair — essa é a que imita
ou reproduz o modo de vestir dos “ricos”. Essa roupa ¢ nova e colorida.
Daf a existéncia de um setor da inddstria téxtil especializado em reprodu-
zir, rapidamente e a precos acessiveis, os itens de vestudrio em moda nas
classes superiores. Essa ¢ a razdo da rapidez com que esses itens vao
sempre sendo substituidos no consumo mais sofisticado das classes supe-
riores, de modo que evite essa “insuportavel” confusdo social e tenha
meios simbdlicos de continuar a marcar as diferencas de classe. Para o
pobre, sair implica deixar o ambiente da casa, da vizinhancga, dos colegas
de trabalho onde nio ha o sentimento de vergonha por estar com roupa
velha, feia e suja. A vergonha e a caracterizagdo de que se vive em situa-
¢do de extrema privacdo estd em sair com esse tipo de roupa. O sair torna
possivel o encontro entre pessoas de diferentes niveis de renda e classes
sociais e esse encontro possibilita a compara¢io, a avaliacdo, a identifica-
¢do por meio da roupa. O sair é uma atividade publica por definicdo e
marca o afastamento da esfera da vida privada.

Os eletrodomésticos, radio, televisio e aparelhos simplificados de som
também tém essa funcdo de buscar transmitir um valor de relativa prospe-
ridade e sucesso a quem os possui. Sao aparelhos usados socialmente. Por
isso sdo colocados em lugar de destaque na casa e costumeiramente enfei-

| Abordagem diferenciada as familias em situagio de risco

‘ 04 educacao popular.p65 198 $ 10/3/2010, 16:46



T TIT] » [(NEENTTN ||

tados com cobertas coloridas. Mas existem equipamentos caseiros que nio
tém esta funcdo de diluir a vergonha de ser pobre e ressaltar a dignidade de
quem os consome. Sao notadamente os utilizados e consumidos na intimi-
dade. O exemplo mais evidente sdo as roupas de cama (com exce¢do dos
cobre-leitos). Dormir nio ¢ atividade social que reina senio os membros
do grupo doméstico. . comportamento privado, nunca publico. Mas quan-
do uma filha vai casar, sua compra torna-se importante pois vai ser exibido
socialmente a parentes, vizinhos e amigos. As roupas intimas também nio
costumam merecer maior aten¢do (Zaluar, 1985:103-4).

No entanto, do ponto de vista da medicina, os equipamentos e objetos
de uso e consumo na privacidade do lar sio de fundamental importancia.
Assim, os agentes de saude tém interesses por dimensdes do cotidiano da
vida popular que sdo estranhos do ponto de vista social. Ao se interessa-
rem pelo defecar, o destino dos dejetos, a higiene intima, os detalhes na
preparacdo dos alimentos, o manejo das criancas e velhos na intimidade e
a limpeza dos recantos mais privados da casa, eles terminam ressaltando
socialmente aspectos mais intimos da vida privada. Esse movimento cos-
tuma ser incomodo e desagradavel. O agente de saude trabalha nos limi-
tes da indiscricio. Mas o video com o depoimento de Luisa e as imagens
de sua casa realizou esse papel de uma forma revestida da magia da
televisdo que colore e transforma em show as cenas repetidas do cotidia-
no. Em vez de insistir em transmitir mensagens a serem executadas poste-
riormente na intimidade escondida do lar, o video possibilitou tornar pu-
blico o cotidiano de dimensées dessa vida intima, tornando-as centro de
debate da propria comunidade. A exposicdo nas reunides dos grupos de
desnutridos, pelo video, de detalhes da vida privada de alguns moradores
quanto ao manejo dos “vermes das fezes” e dos dejetos familiares moti-
vou os outros participantes a trazer para o debate as préprias vivéncias
pessoais nesse aspecto. Assuntos que normalmente causam vergonha ti-
veram espago. As transformacdes ocorridas deixaram de estar centradas
no ensinamento dos técnicos para serem uma constru¢io grupal. Certa
vez, a fita cassete desapareceu e a reunido teve de ser feita sem o video.
Ficamos impressionados com a diferenca: as mies tendiam a se manifes-
tar dando pequenas opinides sobre o tema, evitando expor as vivéncias
pessoais.

A medida que as reunides iam explicitando essa rede de significados
simbdlicos que permeia e orienta o cuidado a satde e a utilizacdo dos
recursos sanitarios, tornava-se mais claro como o processo educativo em
saude passa essencialmente pela capacidade de criar novos significados
para esses gestos e atitudes tdo banais do cotidiano, de modo que eles se
tornem significativos e ganhem um sentido na busca de “ser mais” presen-
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te em todo cidadido. Esse processo era dinamizado muito mais pelas di-
mensdes afetivas e rituais dos atos pedagbgicos e de suas repercussoes do
que pelos conhecimentos transmitidos e aprendidos. Os proprios conhe-
cimentos aprendidos na dindmica educativa s6 geravam mudancas signi-
ficativas 2 medida que assumiam importantes sentidos emocionais, cultu-
rais ou espirituais nos atores envolvidos.

Por causa do video, Lufsa passou a se sentir conhecida e um pouco
mais acolhida no Centro de Sadde. O video transforma o cidaddo andni-
mo em cidadio significativo para o puablico que o assiste. Por causa da
maneira como foi feito e discutido, tornou mais compreensivel o compor-
tamento de Lufsa, antes visto como negligente. Suas criancas melhoraram:
pararam de comer terra, ficaram sem diarréia, sem eliminar vermes, os
piolhos desapareceram e as infec¢des na pele curaram. Luisa até brincou
que estava com um pequeno estoque de remédios para verme em casa
em razdo das vdrias receitas que tinha recebido.

Mas alguns meses depois, Lufsa veio me contar a morte de sua filha
menor, com nove meses de idade. Durante a greve dos profissionais da
Secretaria Municipal de Saiude em 1995, ela foi acometida de infeccao
respiratoria que se arrastou por quase vinte dias. Quando conseguiu intet-
na-la ja estava muito grave, morrendo de pneumonia. Provavelmente sua
morte seria evitada se o Centro de Saude estivesse funcionando e a fami-
lia de Luisa sendo acompanhada.

Pelo sucesso e pelo fracasso famos percebendo o significado de um
acompanhamento mais préximo dos profissionais de saude das famiflias
mais vulneraveis do Aglomerado Morro das Pedras.

4.2 Marchas e contramarchas do apoio
ao saneamento da Vila Pantanal

A equipe do programa de combate a desnutri¢io havia decidido esco-
lher uma pequena area da regido para atuar de forma continuada e inten-
siva juntamente com as organizacoes populares locais tendo em vista
enfrentar seus problemas coletivos mais importantes para a saide da po-
pulacdo. Seria uma tentativa de construc¢do de experiéncia em interven-
¢do comunitiria que pudesse ser posteriormente utilizada em areas mais
amplas.

A primeira impressao de quem avista o conjunto de favelas do Aglome-
rado Morro das Pedras é de que se trata de uma unica grande favela. B
dificil, entdo, entender a logica de divisio da area em uma série de vilas
cujas fronteiras aparentemente ndo tém razdo de existir. Vila é a denomi-
nacdo af usada em substituicdo ao termo favela, com objetivo de suavizar
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o impacto negativo que este carrega. Apenas com a convivéncia se vai
percebendo que cada vila tem, de fato, identidade prépria dada por as-
pectos que seriam secundarios para bairros de classe média. Na precarie-
dade das ruas, as vias importantes de acesso marcam profundamente as
areas de contato e convivio mais intenso. Pequenos acidentes geograficos
tém grande importincia na separacdo entre vizinhancas. As diferentes
histérias de ocupacio de cada area criam diferentes organizacGes popu-
lares de luta, definem o predominio de categorias sociais entre os mora-
dores e diferenciam a idade das familias. Assim, na 4rea de favelas sob
responsabilidade do C. S. Vila Leonina existem cinco vilas: Leonina, Santa
Sofia, Milagres, Antenas e Pantanal.

A Vila Pantanal é a menor delas. No ultimo censo demografico, em
1991, sua populagio residente era de apenas 210 habitantes. Separada do
restante do Aglomerado Morro das Pedras por um riacho, é a drea de
ocupacdo mais recente. Cresceu ocupando drea reservada a preservacao
ambiental de um bairro de classe média alta criado ha menos de uma
década. E portanto cercada, em grande parte, por ruas asfaltadas, facili-
tando-lhe o acesso. Ao contriario do restante do Aglomerado, cuja posse
da terra pelos moradores ja foi legalizada, os moradores da Vila Pantanal
vém sofrendo constantes pressdes para desocupar a area, notadamente
pela iniciativa dos proprietarios de lotes do vizinho bairro Estoril que
abertamente alegam o prejufzo que estio tendo com a desvalorizagido de
seus terrenos pela presenca da favela. Alegam ainda tratar-se de uma area
de risco para a habitagdo em virtude da grande inclinaciao do terreno. Mas
quase todo o Aglomerado estd em area de intenso declive. Em 1992 hou-
ve deslizamento de terra na drea que causou varias mortes e desalojou 27
familias, ajudando a fortalecer os argumentos dos proprietarios de iméveis
do bairro Estoril. Porém o deslizamento foi causado por terra acumulada
proveniente de trabalhos de terraplanagem realizados para a construcao
de grande prédio de uma revendedora de automéveis na parte mais alta
do morro, onde passa a importante Avenida Raja Gabaglia. Criminosa-
mente, a construtora no se preocupara com a terra que despejara na
parte mais alta do morro ocupado por tantos barracos.

A abertura e amizade de Marcos, vice-presidente da Associacdo de
Moradores da Vila Pantanal, com a equipe do Centro de Saude foi decisi-
va para a escolha da area. Além disso, a facilidade de acesso e a fama de
ser lugar com pouca violéncia ajudaram a despertar a simpatia da equipe.
Talvez pela inseguranca de seus moradores diante da possibilidade de
desalojamento, notivamos entre eles uma abertura maior a nossa presen-
¢a que em outras areas do Aglomerado. O video sobre verminose af rea-
lizado e seus desdobramentos consolidaram a escolha. As filmagens nas
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casas e a exibicdo do video na frente do bar de seu Marcos criaram impor-
tantes canais de acesso da equipe do Centro de Satde a dindmica social
local. A prépria Associacio de Moradores, ainda em processo de estrutu-
racdo, descobriu, além da luta pela nio-remoc¢io da regido que até entdo
absorvia todas as suas iniciativas, a importancia da luta pela melhoria das
condi¢Oes sanitarias.

Ap6s o sucesso da primeira exibicio do video, cujo debate tinha, no
entanto, sido impedido pela missa marcada logo em seguida, marcamos
nova reunido. Dessa vez levei o video ja editado, com a duracdo de vinte
minutos, para que houvesse mais tempo para as discussoes. Chovia fino
naquela noite. Quando cheguei fui recebido com brincadeiras e sorrisos
pelas criancas, mostrando que minha presenca ja era ali familiar. Montei
os aparelhos e fiquei aguardando a chegada dos adultos. Por que nio
vinham? Por causa da chuva? Vergonha de seus problemas internos expos-
tos? Reativacdo dos conflitos entre vizinhos explicitados no videor Falta
de divulgacio? Chateagdo com a repeticio do mesmo tema? Mesmo mora-
dores que residiam em casas préximas ndo chegaram. Minha pequena
proximidade com a vida daquelas familias nio permitia que eu tivesse
acesso as razoes profundas dessas auséncias. Mas ja estava acostumado
com fracassos temporarios em praticas comunitarias. O importante era dar
continuidade ao processo de insercdo, pesquisa e educacdo. Muitas vezes
as explicacGes aparecem bem depois. Com os quatro adultos presentes
em meio a grande nimero de criangas chegando e saindo, a reunidao
comegou com quase uma hora de atraso. Mas trés dos presentes mostra-
ram-se bastante animados em dar continuidade ao enfrentamento dos
problemas levantados pelo video. Marcamos para o sibado seguinte uma
visita conjunta a area. Irfamos visitar as famfilias com intensa infestacio
por parasitose intestinal para medica-las e pesquisar apoios comunitarios
possiveis aos seus problemas. Procurarfamos ainda reunir as familias afe-
tadas pelo despejo de esgoto da vizinhanca.

Terminada a reunido, Marcos me chamou para experimentar, em seu
bar, um vinho de jurubeba especial que tinha conseguido. Enquanto espe-
ravamos o café que sua irma fora fazer, fomos experimentando o vinho e
conversando com os trabalhadores que chegavam do trabalho, cansados e
molhados (ja eram 21h:30min) e af paravam para se abastecer de dnimo e
alegria antes de irem para casa. Junto do balcio, daqueles trabalhadores
de periferia urbana ouvi confidéncias, sonhos e desencantos contados
com uma abertura afetiva que ainda ndo conhecera. Nos espagos onde
dominam, seus dizeres tém mais dignidade e suas razées, sendo mais
explicitadas, apresentam outro brilho de coeréncia. Participei de suas
amizades sem antes té-los atendido como médico e, por isso, aquela pro-

| Abordagem diferenciada as familias em situagio de risco

‘ 04 educacao popular.p65 202 $ 10/3/2010, 16:46



T TIT] » [(NEENTTN ||

ximidade nio se baseava em sentimento de gratidio. No bar, espago dos
homens (diferentemente do Centro de Sadde, espaco predominantemente
das mulheres), experimentei das conversas sem temor a hierarquia do
doutor e da amizade sem deferéncia. Nesse contexto, ia tendo acesso a
aspectos de seus modos de viver e pensar, antes vistos como estranhos ou
descabidos. Em contraste com a imagem do alcool como fonte de vicio e
violéncia normalmente ressaltada nos servicos de saude, compreendi um
pouco mais o seu sentido como instrumento de superagdo do sufoco do
dia-a-dia e¢ até mesmo como forma de carinho com a familia. Um traba-
lhador com olhar de evidente exaustao disse: “A conversa esta boa, mas a
minha nega ficou o dia todo em casa com as criancas. Vou levar esta
garrafa de cerveja para brincar um pouquinho com ela também”. E saiu
sob olhares de aprovagio dos demais presentes. No Centro de Saude,
tendia-se a enxergar a conduta masculina predominantemente sob o pris-
ma da opressio e da violéncia, uma vez af sdo atendidas sobretudo mu-
lheres vivendo momentos de crise pela doenga na familia.

Experimentei, de relance, as possibilidades de conhecimento e solida-
riedade interpessoal para além das diferencas de classe social. Essa é uma
experiéncia dificil de se ter, quando se fica constrangido aos horarios de
expediente de trabalho do Centro de Saude. Se o trabalho de visita as
familias em situagdo de risco podia ser conciliado com os horirios normais
de expediente, 0 mesmo nio acontecia com o trabalho na comunidade
articulado com a participacio dos moradores em que as iniciativas ficavam
subordinadas as suas disponibilidades de tempo e ao ritmo de seus interes-
ses. Apesar de sempre procurar chamar outros profissionais do C. S. Vila
Leonina para essas atividades na Vila Pantanal, quase nunca tinha compa-
nhia. A chefia do Centro de Sadde permitia que o trabalho comunitirio
realizado fora do expediente habitual fosse posteriormente descontado com
folgas, mas a maioria dos funciondrios tinha outros empregos, dificultando
sua participacdo e mostrando que a contratagdo de profissionais em tempo
integral é condi¢do necessaria ao desenvolvimento dessas atividades. Além
do mais, marcados como estavam pela insatisfacio com o trabalho e o
salario, bem como pelo desagrado com o modo de vida dos moradores da
favela, ndo tinham nenhuma motiva¢do para se porem a disposicido da
dinamica comunitaria. Uma vez que nio se tinham envolvido no processo
de insercdo no Pantanal, nas oportunidades em que foram comigo visitar
algumas familias em situacdo de risco julgavam sem objetividade e até
perda de tempo as conversas que eu ia tendo com os moradores no cami-
nho das casas. Se, por um lado, admiravam minha disposi¢io e algumas
realizacbes que foram acontecendo, por outro, nio compreendiam nem
valorizavam os multiplos passos intermedidrios necessarios.
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4.2.1. Trabalho comunitario: ousar caminhar na inseguranca
da auséncia de definicdo prévia dos passos necessarios

No sibado, no horirio marcado, encontrei Marcos em sua casa, todo
sujo de cimento, envolvido em pequena reforma de sua casa. Provavel-
mente esquecera-se da combinacdo. Era sempre assim: quando eu chega-
va sempre se mostrava solicito e amigo, mas estava sempre esquecendo-
se das combinacbes e geralmente nio providenciava o que prometera. As
duas senhoras participantes da Associacio de Moradores, que se prontifi-
caram a acompanhar a visita, também nio estavam. A luta pela melhoria
do saneamento local nido era prioridade em suas vidas, apesar de repeti-
damente falarem de sua importincia de forma bastante sincera. Mais uma
vez fui assaltado pelo pensamento: “O que eu estou fazendo aqui? Este
pessoal niao estd me levando a sério. Tenho tanta coisa que fazer em
casal” Mas a proposta de pesquisar e enfrentar o problema do saneamento
local era, de fato, uma iniciativa profissional minha. A busca de parceiros
locais realmente envolvidos era uma das etapas do trabalho e nio uma
condi¢do ja assegurada. Chamadas por criancas enviadas por Marcos, as
duas participantes da diretoria vieram. Marcos, constrangido, custou a ter
coragem de assumir que nio podia ir conosco, nos prendendo por mais
algum tempo. Uma grande dificuldade do trabalho comunitario é a insta-
bilidade e indefini¢io dos varios passos necessarios, o que causa intensa
inseguranga para sua conducio.

Depois de visitadas as familias com alto grau de infecgdo por vermes
intestinais, fomos para as casas onde tinhamos identificado o problema do
esgoto desembocando na vizinhanca. Fomos recebidos com simpatia, mas
notivamos que evitavam conversar sobre o tema do esgoto, demonstran-
do que os conflitos tinham se exacerbado apds o video. “Nés nunca mais
conversamos sobre este assunto”, despistou um dos moradores filmados.
Uma maie de familia cuja casa era das mais atingidas pelo esgoto dos
vizinhos, chamou aten¢do pelo comportamento intimidado diante de nos-
sas perguntas, lembrando o comportamento dissimulado do caipira das
regides rurais do Sudeste brasileiro, quando submetido a situa¢des de
constrangimento em que sente sua cultura invalidada, conforme descricio
de Chaui (1986:36) e Martins (1989:117): olhar fugidio e acuado, sorriso
encabulado (parecendo inadequado e emprestando as palavras ironia e
significado ndo consentido explicitamente), movimento humilde das maos
enquanto ouve e sobretudo quando fala (exibindo gestos com cédigos de
significacdo préprios que desdizem, muitas vezes, a fala enunciada) e
linguagem dupla do dizer e do desdizer ao mesmo tempo. Esse modo de
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ser da cultura caipira, estratégia de convivéncia com estruturas de domi-
nacio, ainda é fortemente presente nas periferias urbanas da regido Su-
deste, onde grande parte dos moradores sio de origem rural. Sem duvida
estivamos tocando em uma ferida aberta daquela drea de vizinhanca.
Uma ferida que fora avivada pelo video.

Propus tentarmos organizar uma reunido ali, naquele momento. Um
morador mais animado saiu chamando os vizinhos. Para nossa surpresa,
reuniram-se cerca de vinte pessoas que logo se envolveram no debate,
passando a ndo considerar muito a nossa presenca. Uma questio foi repe-
tidamente levantada: “vale a pena melhorar nossas casas se querem nos
tirar daqui?” Uma resposta come¢ou também a ser repetida: “a seguranca
de nossa permanéncia aqui vai demorar. Quanto mais unidos e melhor for
a condicdo de nossas casas, mais dificil vai ser para nos tirarem daqui”. De
repente os homens assumiram a frente da reunido, aglutinaram-se num
canto e passaram a conversar sem dar satisfacdo as mulheres, apesar de
muitas estarem af representando a familia, pois o marido estava fora. Era
como se dissessem que, na divisio de trabalho af aceita, as melhorias
sanitdrias sdo de responsabilidade do homem. Sem entender isso nesse
momento, fiquei incomodado com a discriminagdo das mulheres e tentei
ficar trazendo a discussdo para o grupo das mulheres. Mas, na clara divi-
sdo entre grupo masculino e feminino, fiquei também constrangido de
estar mais junto das mulheres. Sabia que desejos, ciume e inseguranca
estdo muito presentes na favela.

Todo grupo social tem regras proprias e informais de convivéncia. Se
nio sdo observadas, resultam em fechamentos posteriores. O profissional
de satde tem um poder e uma aceitagio iniciais que se, de um lado,
facilitam seu acesso, de outro, podem iludi-lo fazendo acreditar que esta
acima dessas regras que sdo imperceptiveis nos primeiros contatos. Ape-
sar de merecer uma tolerancia inicial da comunidade, ha transgressoes
que inviabilizam a continuidade do trabalho comunitario. Normalmente,
nenhum morador vem depois explicar a razdo do fechamento ou mesmo
dizer que o desinteresse, que comegou acontecer, se deve a transgressiao
de determinada regra. O fechamento simplesmente acontece. Na impossi-
bilidade de conhecer antecipadamente os costumes do grupo onde se
insere, o trabalhador comunitario precisa desenvolver uma arte de tatea-
los mediante a observa¢ido atenta de olhares sutis de incomodo, explicita-
¢ido de suas duvidas e criacdo de vinculos mais profundos com alguns
moradores com quem possa conversar com maior liberdade. Mas se ¢é
necessario ser cuidadoso, precisa também ser audaz. Ele desencadeia
mudangas porque ¢ diferente. Sua diferenca ¢é respeitada porque traz ino-
vacOes. Nos diversificados e imprevisiveis contextos culturais e politicos
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com que o trabalhador comunitario se depara, a atuacido na perspectiva
da educa¢do popular é marcada pela inseguranca da indefinicio prévia
dos passos e encaminhamentos necessirios. Mas é uma inseguranca guia-
da pela orientacdo firme da direcdo para onde se caminha.

Grande numero dos homens presentes eram pedreiros e portanto nio
foi dificil esbogar o plano de resolucio do problema do destino dos esgo-
tos. Cada uma das oito familias, que aceitaram participar do projeto, teria
dois meses para comprar dois canos de dez centimetros de didmetro. Ao
final do periodo seria feito um pequeno mutirdo que ligaria os diversos
escoamentos de esgoto ao riacho que passava nos fundos, a uns quinze
metros de distancia.

Ficou claro que o destino do esgoto era importante fator de desunido e
que sua solucdo podia contribuir para uma vida com mais amizade. O
video tocara em conflitos latentes, exacerbando-os por meio de sua expli-
citagio publica. Resultara numa maior tensio na vizinhanga, mas a reu-
nido conseguiu direciond-la para a busca de uma solucdo. A reunido ter-
minou alegre. Foi interessante perceber que a motivacdo maior para a
mobilizacio nio era tanto a vontade de controlar as doencas infecciosas e
parasitarias tdo presentes ali, mas a repugnancia ao mau cheiro e as mos-
cas, a imagem negativa que a sujeira impunha ao lugar em que moravam,
bem como a vontade de superar os atritos entre os vizinhos trazidos pelo
esgoto. A mobilizacdo acontecia, portanto, em grande parte por dimen-
sOes afetivas. Mesmo as dimensdes racionais de sua motivacao se estrutu-
ravam com légicas bastante diferentes da esperada pelos técnicos. Uma
acdo educativa que se restringisse a discussdo de estratégias sanitirias
para o combate das doencgas conseguiria mobilizacgio muito menor. Dian-
te da imprevisibilidade, para o profissional de saude, do processo cogni-
tivo e afetivo daqueles moradores diante de seus problemas de saude, a
abordagem educativa precisava ser aberta, sem se restringir aos temas
considerados importantes na légica da medicina preventiva tradicional.

As duas participantes da Associacao de Moradores ficaram surpresas
com a mobilizacdo despertada. As reunides da Associacdo dificilmente
conseguiam mobilizar ndmero tdo significativo de moradores. Percebe-
ram que a mobilizacio em torno dos problemas de saide podiam até
mesmo ajudar a fortalecer a Associacio. A impossibilidade de participa-
¢do de Marcos na visita, que inicialmente me desanimara, acabou sendo
proveitosa uma vez que permitiu a criacdo de vinculos e o envolvimento
de outras liderangas da regido.

Em razdo de uma viagem que fiz e das férias do fim de ano, passei
cinqiienta dias longe do Aglomerado Morro das Pedras. Nesse perfodo
apenas trés familias compraram os canos conforme a combinacido. Um
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dos moradores mais animados teve novo atrito com os vizinhos, possivel-
mente por causa do esgoto (ainda se sentiam constrangidos para me ex-
plicitar claramente os conflitos). Ele estava determinado a mudar da re-
gido. Seu desdnimo acabou gerando o esvaziamento da mobilizacdo. A¢des
como essa, construidas em contexto de tensdo e conflito, exigiam acom-
panhamento mais préoximo. Uma vez que outros profissionais da equipe
do programa de combate a desnutricio nio se tinham envolvido e a
Associagdo de Moradores local apenas declarava interesse na mobiliza-
¢io, a conducio do processo fragilizava-se por sua dependéncia estreita a
minha atuacdo. A imprevisibilidade da dindmica de mobilizacio comuni-
taria exige presenca mais constante que ¢é viabilizada pelo trabalho em
equipe. Tentamos reativar a mobilizacdo, mas as pessoas pareciam estar
cansadas. Foi uma frustragido! Entretanto, frustragdo pode ser sinal da au-
tonomia do outro diante da vontade do educador em convencé-lo. Sua
aceitagdo faz parte do limite ético da educagio®.

Surpreendentemente, alguns dias depois, ficamos sabendo que um grupo
de vizinhos, situados a cerca de quarenta metros da area, tinha comecado
a construir, em mutirdo, um sistema de drenagem de esgoto nos mesmos
moldes. Educaciao popular: imprevisibilidade dos passos necessarios e
também de sua repercussio.

4.2.2. A propalada participacao popular entre descasos e medos

Desde que membros da Comissao Local de Saude visitaram a casa de
Leda, no inicio do trabalho de pesquisa e acompanhamento das familias
com criancas intensamente desnutridas, e constataram a precariedade da
rede de distribuicdo de agua, definiu-se como prioridade da Comissido a
convocagio de representante da companhia estadual de saneamento para
esclarecer as razoes da interrupc¢io de seus trabalhos na regido. O recente
interesse de Marcos, também membro da Comissdo, com a questio do
saneamento apressou a marca¢do da reunido que ja se vinha arrastando.

No dia marcado, o Centro de Saude encheu-se de gente. A grande
maioria era de moradores da Vila Pantanal por causa da mobilizacio de
sua Associacdo. Havia grande numero de homens. Varios participantes
diferenciavam-se do publico usual das reuniées dos grupos de desnutri-
dos. Eram senhores de falas firmes, alguns com cabelos grisalhos, desper-
tando respeito nos interlocutores. A questio do saneamento mostrava ser

* Palestra de Victor Valla no IIT Congresso Brasileiro de Satde Coletiva em
1992, Porto Alegre, RS.
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central até mesmo para as liderancas mais tradicionais da regido. Mas a
chefia do Centro de Saude e os representantes da companhia de sanea-
mento nio chegavam. A maioria dos funciondrios nem sabia que haveria
a reunido. Ninguém se dirigia aos moradores ou lhes dava alguma satisfa-
cdo. Eles esperavam em pé nos corredores pois nem mesmo fora aberta a
sala de reunido. Era irritante o desprezo do servico com aquela mobiliza-
cido da populacio, mostrando que a participacdo popular, repetidamente
anunciada como prioridade da Secretaria Municipal de Saude, nio se
havia ainda enraizado no cotidiano do servico.

Impaciente, tomei a iniciativa de abrir a sala de reunides e fui a casa da
moradora que articulara a reunido. Ela também nio chegara. Tinha sido a
protagonista do atrito ocorrido ha duas semanas na Comissio Local de
Saide, quando foi criticada por ndo estar sendo ética por comentar, na
reunido, os detalhes de uma visita domiciliar. Muito magoada resolveu
nio ir a reunido, mas foi telefonar para o representante da companhia de
saneamento, lembrando-o do compromisso. Apesar da demora, os mora-
dores mantinham-se esperando, confirmando o interesse e mostrando ja
estarem acostumados com o descaso institucional. Com uma hora e vinte
minutos de atraso chega a chefe do Centro de Sadde, iniciando a reunido.
Enquanto o representante da companhia de saneamento nio chegava,
uma funcioniria iniciou explanacio sobre o modelo de organizacio dos
servicos de saude que se buscava construir, ressaltando a importancia da
participacdo popular. H4 tendéncia dos profissionais de saide com algu-
ma formac¢do em ciéncias sociais em assumir discursos excessivamente
genéricos pelo niao-desenvolvimento de reflexdes intermediarias que vin-
culem as idéias mais abstratas aos aspectos cotidianos da pratica de sau-
de. Os moradores presentes escutavam distraidos e distantes. Percebendo
a inadequacido de seu discurso aquele publico, ela ia simplificando os
esquemas mentais utilizados e as palavras empregadas, caindo num peda-
gogismo simplorio e paternalista que na verdade significava menosprezo
aos seus interlocutores pois os pressupunha infantis. Como em muitas
praticas educativas em satde, simplifica-se tanto o que se quer comunicar
que o resultado é uma caricatura da mensagem inicial. Para o puablico
urbano, em contato intenso com os meios de comunicacio de massa, a
dificuldade para o estabelecimento do didlogo nio esta tanto na lingua-
gem empregada pelo técnico mas no tema que ele, com seu poder, impde
a conversa. A funciondria, percebendo a distancia dos ouvintes, algumas
vezes, dizia: “Gente, eu ja falei demais. Falem um pouco!” Mas eles nio
tinham nada o que falar diante daquela tematica imposta, tdo abstrata e
distante de seus problemas concretos. O siléncio dominava a sala e a
funciondria, ansiosa, voltava ao seu discurso para afugenta-lo.
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Com quase duas horas de atraso, chegou o engenheiro da companhia
de saneamento. Com linguagem técnica, mas direta, ia explicando as difi-
culdades operacionais da introducdo do saneamento na favela. Ndo tinha
cuidado de simplificar as palavras ou o raciocinio. Falava claramente dos
problemas que os moradores traziam, prestando informagoes técnicas que
inovavam na sua compreensio. Sem ceriménia, falava da relacio com
empreiteiras, materiais hidraulicos, produtividade, etc. O rosto dos pre-
sentes passou a espelhar aten¢do e interesse. Mostravam, como trabalha-
dores, dominio e vivéncia desses temas que os proprios profissionais de
saude ndo tinham. No dialogo, os moradores da Vila Pantanal ficaram
sabendo que a rua do loteamento de classe média que limitava a favela
devia ter rede de esgoto pronta (uma exigéncia para aprovacido do lotea-
mento na prefeitura) e provavelmente ociosa pela inexisténcia de casas
naquelas mediagdes. Logo amadureceram a proposta de utilizar essa rede
para lancar o esgoto das casas da favela mais proximas da rua. O enge-
nheiro concordou e prometeu enviar técnicos para estudar a viabilidade e
o encaminhamento da proposta. Varias outras solu¢bes foram também
acordadas.

A motivacio maior dos moradores da Vila Pantanal com a melhotia do
saneamento ndo passava tanto por conhecimento das suas implicagoes
para controle das doencas infecciosas e parasitdrias, mas pela percepcio
de que a conquista ao acesso a rede de 4gua e esgoto significava também
legitimacdo de sua permanéncia na area. Os caminhos da luta pela saude
atravessam dimensdes bem mais amplas que os aspectos relativos aos
processos biolégicos das doengas.

Apesar de todos os descasos e atrasos, a reunido foi um sucesso segun-
do o comentario dos presentes. O grupo ndo se dispersara porque era
composto por moradores com vivéncia de lutas comunitarias anteriores
que haviam desenvolvido firmeza no enfrentamento de entraves institu-
cionais. Era uma situacdo bastante diferente da que eu vivera em areas
rurais do Nordeste nas décadas de 70 e 80 em que, ndo havendo cultura
mais sélida de luta politica, os grupos tendiam a se desestruturar diante de
pequenos entraves institucionais ou erros na condug¢ido das reunides. Mui-
tos daqueles senhores e senhoras, que se mantiveram com firmeza duran-
te a reunido, eram pessoas que nio vinham participando das reunies das
associacbes comunitirias nem do Conselho Local de Sadde. Mas diante de
um problema concreto que valorizavam, mostraram-se persistentes. la-se
evidenciando a existéncia de uma rede submersa de moradores ativos,
envolvidos na busca de melhorias, muito mais ampla do que a expressa
nas organizacdes populares formais conhecidas. Assim como a parte invi-
sivel do iceberg é sua maior por¢do, a rede invisivel de ac¢des e lutas
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coletivas que se estende na microcapilaridade da vida das periferias urba-
nas é muito maior do que as suas manifesta¢Ges institucionalizadas: as
organizacdes populares. E, da mesma forma que a parte invisivel do ice-
berg sustenta sua porcdo visivel, é a presenca desta rede de atores ativos
e de iniciativas esparsas integradas no cotidiano da vida social que da
vitalidade as organizacoes formais e que possibilita a emergéncia ocasio-
nal das grandes manifestacoes noticiadas pela imprensa.® Mas a maiotia
dos profissionais de saide interessados no fortalecimento da participagio
popular tinha o olhar voltado apenas para as organizacGes formais, espe-
cialmente para Comissdo Local de Satde. A percep¢io dominante entre
os profissionais de saude, da participacdo popular como algo centrado
nas associacoes de moradores e na Comissio Local de Satde, sendo mais
esquemadtica e simples, conforma-se melhor ao modo predominante de
analisar a dinamica social.

Se o descaso institucional e a falta de habilidade educativa ndo foram
suficientes para afastar do processo os moradores mais ativos e experien-
tes, o mesmo nio acontecia com o restante. Uma senhora de aspecto
extremamente miseravel, sentada ao meu lado, ia manifestando a todo
momento seu distanciamento com o que era discutido. Repetia sempre:
“Eu quero ¢é saber quando que a agua vai chegar na minha casa”. Ansiosa,
de vez enquanto interrompia a discussio para narrar aspectos do seu
drama familiar. Os préprios moradores mais ativos mostravam certa impa-
ciéncia com ela, pois sabiam que aquela oportunidade de contato com o
técnico da alta hierarquia da companhia de saneamento era rara e preci-
sava ser aproveitada com objetividade. Impaciente, acabou indo embora
mais cedo. A luta politica e a ado¢do de medidas preventivas em saude
pressupoe um olhar para o futuro e um distanciamento das necessidades
imediatas em prol da valorizacdo de a¢des intermediarias necessarias. O
conceito previsio expressa bem tal postura. Mas os setores mais misera-
veis da populacdo parecem conduzir suas vidas especialmente com uma
postura expressa pelo conceito provisido. As dificuldades de sobreviven-
cia enfrentadas no passado e no presente fazem com que o olhar princi-
pal seja para tras e a preocupac¢do maior o provimento para o dia de hoje
e amanhi. H4 grande dificuldade de se descolar da urgéncia da provisiao
para se envolver com os passos intermediarios da luta politica e da pre-
vencio em saude a médio prazo. Existe portanto um conflito entre a
proposta de previsao e a de provisao (Valla, 1997). Um sinal desse conflito

5 Palestra de Marilia Pontes Sposito em abril de 1994 na Faculdade de Educagio
da UFMG.
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foi o ndo-comparecimento de nenhum membro das familias acompanha-
das pelo programa de combate a desnutricdo, apesar dos repetidos avisos.

As lutas e as conquistas dos setores mais ativos do meio popular estio
extremamente interligadas aos interesses dos setores menos organizados.
Mas ha diferencas e antagonismos. A construcdo no Brasil de uma cultura
de participacdo e luta politica em alguns setores das classes subalternas e a
estruturacdo de organizacGes populares ativas terminou por esvaziar a pre-
ocupagdo com setores mais desorganizados, como se os seus interesses ja
estivessem representados pelas vanguardas populares. Assim como o siste-
ma escolar marginaliza os mais carentes pela repeténcia e evasio da escola
e o sistema de saude marginaliza os mais miserdveis por sua incapacidade
de concorrer em pé de igualdade na luta para conseguir vagas para os seus
atendimentos limitados, as estruturas participativas das instituicGes publi-
cas, conquistadas com o processo de democratizacido politica da nacio,
podem estar marginalizando também os grupos em pior situagio social
uma vez que nio investem nas relacdes educativas com esses setores. A
grande maioria dos membros da Comissao Local de Saude do C. S. Vila
Leonina possufa condi¢do socioeconémica bem melhor que o restante dos
moradores. Os entraves da relacdo entre os servicos de saude e a popula-
cio iam expulsando do processo participativo os membros populares me-
nos experientes e articulados. Seria necessario um maior cuidado na am-
pliacio do envolvimento de outros grupos de moradores.

O comentado sucesso da reunido e a intensa participacio dos morado-
res da Vila Pantanal reativaram na equipe do programa de combate a
desnutricdo a proposta de entrosamento com as suas lutas comunitarias.
Assim, na visita seguinte as familias, priorizamos a Vila Pantanal como
forma de entrosamento da equipe. Chegamos 14 querendo saber de noti-
cias sobre os desdobramentos da prometida visita de técnicos da compa-
nhia de saneamento, mas encontramos nova situacdo. Varios moradores,
com predominio de membros da diretoria da Associacio de Moradores,
estavam alvorocados reunidos em torno do telefone publico. Fiscais da
prefeitura haviam embargado a construgdo de uma nova casa na regiio,
até mesmo demolindo o que ja havia sido feito. Desde entdo foi colocado,
na drea, um carro de policia para impedir qualquer entrada de material de
construcio. As liderancas da Associagdo ja tinham entrado em contato
com uma série de autoridades municipais e estavam junto do telefone
aguardando respostas e tentando novos apoios. Citavam leis, denuncian-
do falhas legais no processo de embargo da obra. Haviam definido estraté-
gia clara para conviver com o controle policial e para enfrenti-lo. Apesar
da fragilidade da organizacio e capacidade de mobilizacio da Associa-
¢do, essas liderancas mostravam ter uma cultura elaborada de resisténcia,
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resultante de multiplas lutas anteriores que um dia se esvaziaram dando
a impressdo de fracasso. As lutas comunitarias tendem a ser transitérias
porque sdo voltadas para a conquista de melhorias especificas, mas fa-
zem parte de um movimento mais continuo de luta pela melhoria de
condicbes de vida. O aprendizado, a solidariedade (e também o rancor) e
a rede de relacionamento, construidos em uma luta, ndo desaparecem
com seu esvaziamento apds as conquistas.

Ficamos sabendo mais tarde que a casa em construcdo destruida pet-
tencia a um pequeno comerciante da regido que ja possufa outra casa.
Havia denuncias que o terreno tinha sido vendido a ele por membros da
diretoria da Associacdo de Moradores, que estariam, portanto, utilizando
de sua lideranca para controlar comercialmente a concessiao de terrenos.
O conhecimento dessas contradi¢des esvaziou a vontade dos profissionais
de satde de se envolverem com as lutas da Associacio.

Um meés depois, continuava a proibicio da entrada de qualquer tipo de
material de construcao. Muitos moradores come¢avam a reclamar que
tinham sido impedidos de continuar as gradativas melhorias em suas ca-
sas. O projeto do mutirdo de esgoto também havia sido suspenso. Inde-
pendente da existéncia ou ndo de razGes para a prefeitura suspender a
construc¢io de novas casas na regido considerada como destinada a ser
uma 4rea verde, nio havia sentido em impedir o melhoramento, também
sanitario, das casas ja existentes. Essa proibi¢do conflitava com o trabalho
da equipe na regido. Pedi a gerente do Centro de Saude para entrar em
contato com o diretor da Regional Oeste, que tomara a iniciativa do em-
bargo, para tentar esclarecer se existia mesmo embargo a entrada de ma-
terial para melhoria das casas. Havia informacdes de que liderancas de
outros partidos tinham também se envolvido nos conflitos, despertando
envolvimento emocional muito grande do diretor da Regional Oeste, que
se preparava para lancar-se candidato a vereador. Talvez por esse motivo,
a gerente do Centro de Satude tenha passado a evitar conversar sobre o
assunto. Os outros profissionais também se desinteressaram do tema.

O envolvimento com as lutas comunitarias pela melhoria das condi-
¢Oes sanitarias de uma regido implica a participagdo na complexidade do
jogo politico af existente. Parecia haver entre os profissionais de saude,
que inicialmente tinham decidido colaborar nas lutas coletivas da Vila
Pantanal, expectativa iluséria de que seria possivel manter-se num campo
de atuagdo estritamente vinculado a aspectos sanitarios, sem necessidade
de lidar com as contradi¢bes da pratica politica. Uma vez que esse campo
de atuacdo pareceu estar maculado por interesses de outra ordem que
nio os aceitos pelo discurso técnico em saude, houve riapido afastamento.
A visdo de que os atores comunitarios estariam contaminados por outros
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interesses que nio os da saude coletiva esvaziou-lhes o empenho em
apoia-los. Havia ainda medo de serem manipulados num jogo que nao
compreendiam totalmente ou de desagradarem as chefias institucionais.
Nenhum desses medos foi explicitado abertamente de forma que possi-
bilitasse o redirecionamento da proposta inicial. Os profissionais sim-
plesmente se afastaram.

4.2.3. Os limites do relacionamento com as liderang¢as comunitarias

Algumas semanas depois, a vigilincia da policia e da prefeitura foi
relaxada e os moradores puderam recomecar suas pequenas reformas.
Conversando com o vice-presidente da Associacio de Moradores sobre
minha frustracio com o afastamento do Centro de Saide no momento do
conflito, ele mostrou que sua surpresa era, ao contrario, com o movimen-
to de aproximacao do servico, apesar de tdo limitado. Ha sélida tradicio
de distanciamento entre os profissionais de saude e a populacdo bastante
incorporada na cultura popular que confere cariter de ilusio as expecta-
tivas de integracio.

Em meio a essa tradicao, esse membro da diretoria da Associacio co-
megou a manifestar repetidamente grande valorizacdo a minha atuacio.
Por viarias vezes recebi presentes como garrafa de cachaca e verduras de
sua horta. De fato havia uma amizade que se aprofundava. Mas havia
mais do que isso. Ele procurava corresponder as minhas expectativas,
anunciando sempre propostas de assumir com empenho a mobilizacao
dos moradores na luta pelo saneamento da Vila, o que era sempre adiado.
Ele sabia que sua respeitabilidade e poder como intermediario entre o
Estado e os politicos de um lado e a populacio de outro, dependia da
rede de conhecimentos e contatos importantes que lhe garantissem aces-
so a informacdes e recursos uteis nas lutas comunitirias. Os contatos com
as “autoridades” eram seu capital. Ao mesmo tempo, sua respeitabilidade
diante dessas “autoridades” e, portanto, sua capacidade de se fazer rece-
bido com deferéncia por elas dependia do reconhecimento por elas da
importancia e da for¢a de mobilizacdo de sua associa¢do. Precisava di-
vulgar a imagem de lider comunitario dinamico e com grande influéncia
no restante dos moradores. Tornar-se lider mediador entre as autorida-
des politicas e os moradores ¢ fonte de prestigio, beneficios pessoais e
poder de transformar a realidade local (Zaluar, 1985:194, 240). A filmado-
ra que eu carregava tinha grande capacidade de difundir essas imagens.
Nos depoimentos que gravava, a luta comunitaria era, entdo, pintada
com empenho e mobilizacio sempre maiores do que a realidade, mos-
trando a fragilidade da pesquisa baseada apenas em depoimentos.
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O apoio dessa lideranca foi fundamental no acesso a Vila Pantanal.
Numa realidade conflitiva de uma favela, é fundamental ter alguém res-
peitado pela populacido introduzindo o profissional de satde. A situagdo é
completamente diferente das pequenas cidades de regifes rurais onde os
poucos doutores sdo logo conhecidos pela populagio. Naquele Centro de
Saude com seus 54 funcionarios e naquela populacio que utilizava ainda
muitos outros servicos de saude, a figura do profissional de saude ¢é reves-
tida de impessoalidade, ficando, portanto, dependente de apresentagdes
para ter acesso a vida local. Mas o acesso possibilitado pelo lider comuni-
tario tem limites. Ele direciona os contatos segundo os seus interesses. A
medida que ganha prestigio e poder, passa a gerar ressentimentos e opo-
sicdes de outros grupos, que tendem a ser transferidos para o profissional
que se mostra tdo identificado. Essas limitaces comegavam a se tornar
evidentes despertando a necessidade de diversificar as formas de acesso.
Mas a pesquisa ja ia chegando ao final.

Antes de impedimentos, essas contradi¢ées da relagio com os mem-
bros das organiza¢des populares representavam novos aspectos a serem
abordados na continuidade do processo educativo. Afinal a educacio
popular baseia-se nas contradi¢bes sociais e nas situa¢Ges-problema que
emergem nas lutas sociais e na relacdo entre o educador e o educando.
Mas elas assustavam alguns profissionais, como foi o caso de um estudan-
te de medicina estagiaria do Centro de Saude, que exclamou: “Eu nao
imaginava que fosse tdo complicado. A gente até desanima”. Para muitos,
havia uma visdo romaintica das classes populares, esperando encontrar
seres carentes mas laboriosos e solidarios prontos para, com nossa ajuda,
caminhar com firmeza em dire¢do a libertacio das doencas.

Apesar da grande limitacdo das atividades desenvolvidas na Vila Panta-
nal, o trabalho comunitirio iniciado foi importante na medida em que
permitiu perceber limites, dificuldades e possibilidades do envolvimento
dos servicos locais de saude nas lutas sanitirias locais. Permitiu ainda
perceber aspectos importantes para sua conducdo. Por essa insercio ficou
evidente que a aproximacdo por intermédio de grupos de risco especifi-
cos, como foi o caso das familias com criancas desnutridas e em situacio
de crise, oferece visdo parcial da dinamica de vida local. A ligacio com a
totalidade da vida daquela pequena drea de periferia urbana possibilitou
perceber uma dimensdo de homogeneidade ainda nio vista. Se a favela ¢é
marcada pela heterogeneidade de grupos sociais baseada na existéncia de
diferentes formas de ligacdo a economia, diferentes situa¢Ses familiares,
diferentes religides ¢ modos de pensar a vida e diferentes riscos de adoe-
cer e morrer, foi ficando evidente a existéncia, ao mesmo tempo, de forte
homogeneidade ligando as multiplas praticas cotidianas das classes popu-
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lares nas periferias urbanas. Na vizinhanca, nas associa¢Ges reivindicati-
vas, nas atividades recreativas, nos bares, nos cultos religiosos, nas brigas
coletivas, se vdo inventando, reinterpretando e confirmando significados
comuns a0s acontecimentos e ao mundo que os cerca. Sdo significados
sempre renovados que, apelando para as novas experiéncias e as antigas
tradi¢Ges, constroem uma cultura com muitos elementos comuns que dio
identidade aos trabalhadores pobres das periferias urbanas (Zaluar, 1985:50).

As atividades coletivas que se esbocaram mostraram estar ainda muito
aprisionadas nas malhas das relacées instituidas de poder mas acenaram
para o que poderia ser em contraposicdo ao gue é. Estavam marcadas, ao
mesmo tempo, por conformismo e resisténcia. Diziam siz e ndo a 16gica
dominante e opressiva de funcionamento da sociedade que parece, por
seu forte enraizamento na lei, nos costumes e saberes, ter a forca de um
destino imutdvel (Chaui, 1986:178). Constatou-se que o profissional de
saude pode inserir-se nesse processo e, apesar de suas préprias contradi-
¢oes, ir desconstruindo bloqueios, articulando solidariedades, criando es-
pacos de discussdo e trazendo informacdes que ampliem o movimento,
fragil e fragmentado, de enfrentamento das condi¢Ges estruturais de adoe-
cimento dessas populagdes subalternas. Ficou também claro que a am-
pliacdo desse tipo de atuacdo exige habilidades profissionais e novas
formas de organizacdo institucional ainda bastante distantes da realidade
dos servicos de saide existentes.

4.3 Tentando reorientar a verticalidade
da campanha sanitaria contra os ratos

A equipe do Centro de Saude Vila Leonina foi visitada pelo coordena-
dor do Programa de Controle das Zoonoses do Distrito Sanitirio Oeste
que veio discutir a organizacdo de uma campanha de combate aos ratos
no Aglomerado do Morro das Pedras em moldes diferentes do tradicional.
Trés anos antes, ja fora realizada campanha de desratizacdo em toda a
favela, cujos efeitos, no entanto, foram passageiros. Colocaram-se iscas
com raticida nos lugares de moradia e transito dos ratos, seguindo-se
ampla limpeza do lixo acumulado na 4rea. Mas como nido houve um
trabalho mais duradouro, o lixo voltou a se acumular. Com alimento dis-
ponivel, a populagido de ratos logo voltou aos niveis anteriores. A nova
proposta era utilizar a campanha contra os ratos como forma de mobilizar
a populacdo na discussio e enfrentamento do problema do lixo. Nao seria
mais realizada campanha de desratizacio em massa que, em poucos dias,
iniciasse em uma extremidade da favela e terminasse na outra. A desrati-
zagdo passaria a ser feita nas regides onde a populacdo participasse da
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discussdo sobre o lixo. Estava planejada a lotacdo de quatro funcionarios
no Centro de Saude para dar continuidade a esse trabalho no longo prazo.

A equipe do Centro de Sadde ficou animada com as novas propostas
de trabalho que surgiam na Secretaria Municipal de Saude. Afinal, as cam-
panhas sanitdrias sdo as a¢des de saude puiblica mais carregadas de tradi-
cdo. Foram as primeiras a¢Ges ampliadas de saude publica instituidas na
histéria brasileira. Uma série de campanhas contra a febre amarela, vario-
la e peste bubo6nica foram organizadas no final do século XIX e inicio do
século XX de uma forma marcada pelo autoritarismo e pela desconsidera-
cdo dos valores e da participacdo da populacido. As décadas passaram,
novas institui¢cées foram criadas para institui-las, novas tecnologias foram
incorporadas, mas o modelo vertical de efetivacio das campanhas sanita-
rias permaneceu. Vém sendo realizadas por instituicbes organizadas se-
gundo o modelo militar, em ac¢des temporarias, desvinculadas da dindmi-
ca social local e voltadas para a execucdo de acbes delimitadas e padroni-
zadas previamente. O entrosamento com setores da populacio local, que
o Centro de Saude vinha conseguindo a partir do programa de combate 2a
desnutricdo, criava base para iniciar a experimentacdo desse novo mode-
lo de campanha sanitaria. Seria uma oportunidade para suas acdes educa-
tivas, que se vinham ampliando, poderem desdobrar-se em acdes técnicas
de amplo alcance.

Programou-se iniciar a discussdo sobre o controle dos ratos pelos gru-
pos do programa de combate a desnutri¢ao, utilizando video produzido
artesanalmente sobre o tema. Seria uma forma de ir problematizando a
questdo, pesquisando dimensSes desconhecidas pelo servico, negociando
novas formas de intervencdo e divulgando a futura campanha. Aprender
na comunidade, com ela e para ela (Freire, 1995:12), como reorientar a
tradicdo de verticalidade de uma campanha sanitaria. O discurso de técni-
cos, ocupando cargos de chefia desta Secretaria Municipal de Saude co-
mandada por membros do Partido dos Trabalhadores, excitava nossas
expectativas de realizar a¢des inovadoras.

O coordenador do Programa de Controle das Zoonoses prontificou-se
a participar das filmagens como forma de incorporar, ja no video a ser
utilizado para desencadear os debates, seus questionamentos e percep-
¢oes criticas. Nessa perspectiva, o video ndo representa apenas a docu-
mentacio de uma observacio sobre a realidade, mas a documentacio de
questionamentos sobre ela e das respostas suscitadas, que se levanta,
posteriormente nas reunides, para debate com outros atores af inseridos.
Buscdvamos incorporar a problematizacdo da realidade ja na gravacido
inicial. O objetivo da a¢do educativa que se buscava adotar era sobretudo
a ampliacdo dos canais de interacdo cultural, negociacdo de interesses e

| Abordagem diferenciada as familias em situagio de risco

‘ 04 educacao popular.p65 216 $ 10/3/2010, 16:46



T TIT] » [(NEENTTN ||

intercimbio de motivagoes pessoais entre os atores técnicos e populares
envolvidos nos problemas de saude de forma que reoriente suas praticas.

No dia marcado para as filmagens, apés meia hora de espera, recebe-
mos recado de que o coordenador do Programa de Controle das Zoono-
ses ndo poderia vir pois surgira “um problema” no Distrito Sanitario. En-
viou o recado por funcionaria subalterna, dificultando a negociaciao de
uma nova data. la-se evidenciando a distdncia dos técnicos das instancias
administrativas da Secretaria de Saude em relacio a dinamica de relacio-
namento com a populacio local. Viviam absorvidos em cobrangcas, confli-
tos e projetos préprios, que tornavam secundarias as necessidades e rit-
mos do nivel local. Percebemos que nio podiamos contar com técnicos
do Distrito Sanitario para fazer a filmagem.

Mais uma vez, a gravacio do video e o seu debate nas reunibes nos
possibilitou penetrar na realidade do problema de saude que buscavamos
conhecer. O rato era temido, nio tanto pelas doencas que podia transmi-
tir, mas pela ameaca de agressio. Era um invasor que causava temor.

“Os ratos aqui sdo grandes. Chegam a ter o tamanho de um gato. As
vezes atacam dentro de casa. Passam em cima da gente a noite, quan-
do estamos dormindo. Atacam os sacos de mantimento e as roupas.”

Muitas histérias, dramaticas ou engracadas, ilustravam a convivéncia
proxima daquela populagio com as ratazanas e os camundongos. Mostra-
va ser um problema que interligava os diversos moradores, exigindo solu-
¢ao comum.

“Moro numa rua pavimentada, onde passa o caminhio de lixo. L4, o
lixo nio é problema. Mas os ratos vém de cima e invadem a nossa
casa. Nio deixo meus netos brincarem sozinhos fora de casa com medo
deles serem atacados pelos ratos.”

“Uma noite, um rato entrou e puxou o meu cabelo. Acordei assusta-
da. Agora durmo com medo.”

Uma técnica do programa de controle de zoonoses foi designada para
participar das reunides. Ela, mesmo sem formacido especifica em educa-
¢do, enriquecia as reunides trazendo informacSes importantes e ressaltan-
do aspectos que passariam despercebidos por outros profissionais. Seu
conhecimento técnico especializado sobre as espécies de rato da regido,
os seus habitos, reproducdo e os raticidas ampliavam o conhecimento
empirico da popula¢io. Tinha sensibilidade para orientar suas observa-
¢oes pelas questdes trazidas pelos participantes as reunides. Mas, muito
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centrada na inplementacio da campanha, tendia a desvalorizar a discus-
sio e o aperfeicoamento das estratégias autonomas da popula¢io (como
a utilizagdo de ratoeiras e do gato) para frisar as recomendagdes necessa-
rias ao sucesso da campanha: a colaboracio com os funcionarios da
desratizacdo, cuidados com o veneno que seria empregado, condutas de
limpeza ap6s a colocacio do veneno, etc. Enfatizava mais a participacio
da populagio na campanha contra os ratos do que a mobilizacdo para o
saneamento da area. O peso da tradicdo centendria de atuacdo mediante
campanhas sanitirias verticais estava ainda muito presente na cultura
profissional daquela técnica. Mas, no decorrer das reunides, sua atitude
foi mudando.

Apesar do temor causado pelos ratos, especialmente as ratazanas, ia
ficando claro que o grande problema era o lixo. Além de ser o alimento
que possibilitava a multiplicacdio dos ratos, o lixo trazia moscas, mosqui-
tos e baratas. O grande numero de baratas aumentava a populagio de
escorpiGes. A aparéncia repugnante e o mau cheiro do lixo tornavam a
permanéncia na favela desagradavel. Os objetos cortantes e perfurantes
encontrados no lixo tornavam os becos e areas livres perigosas para as
crian¢as brincarem. Em virtude da presenca de grande quantidade de
fezes humanas no lixo pela existéncia de muitas casas sem ligacdo a rede
de esgoto, cle era fonte de doencas diarréicas e verminoses intestinais.
Mas o que mais mobilizava esses moradores era a sujeira da favela, que os
envergonhava. O lixo espalhado pelas ruas, becos e areas vagas era uma
mancha que os marcava, refor¢cando a discriminac¢do pelo restante da
sociedade. O lixo e a sujeira eram as marcas difamantes e vergonhosas,
que representavam o estigma que carregavam por serem favelados, fa-
zendo com que sentissem repulsa pelo lugar onde moravam e contribuin-
do para a corrosdo de sua auto-estima.

Essa dimensio do lixo como vergonha que os manchava nio era dita
explicitamente, mas ficava muito clara na forma como exacerbavam suas
criticas aos vizinhos que descuidavam do lixo (buscando deixar muito
nitida sua diferenca), frisavam a intensidade de seus cuidados e contavam
suas reacOes diante de terceiros que os identificavam como desmazelados
com a limpeza. O lixo era muito mais do que um problema sanitario com
implicacGes materiais para a saide dos moradores. Era um elemento da
realidade local carregado de dimensées simbdlicas. Como técnicos, procu-
ravamos conduzir as reunides discutindo dimensées das implicacbes ma-
teriais dos ratos e do lixo em sua saude e ndo percebfamos, de imediato,
os aspectos simbélicos que os moradores iam explicitando nas entrelinhas
de suas falas. A audicdo posterior das gravages das reunides e sua discus-
sdo com especialistas ¢ que foram alargando nossa percepcdo. Os proble-
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mas materiais ganham sentido na vida das pessoas a partir de seus sistemas
de valores e crencas que ordenam, interpretam e lhes atribuem prioridades
diferenciadas. A descoberta do significado da sujeira espalhada do lixo na
favela como mancha que os envergonhava era, sem duavida, algo impor-
tante para uma intensificacdo da luta pelo saneamento local.

Impressionou-nos o nimero de casos de atrito por causa do lixo ou
em que ele era utilizado como instrumento de agressio. Uma jovem con-
tou: “Minha mie viu a filha de uma dona jogando lixo com papel higié-
nico na nossa porta. Minhas irmis quebraram a casa dela toda. Ela até
mudou de 12”. O lixo ajudava a solapar a solidariedade entre os morado-
res. Ao mesmo tempo, seu enfrentamento tinha dimensio de construcio
da viabilidade do convivio social. Havia muitos exemplos de resgate da
auto-estima e do prazer no convivio com os vizinhos por meio da mobi-
lizacdo contra o lixo. Disse uma mie:

“La no nosso beco noés controlamos os ratos. A gente se juntou e
cimentou o beco. Todo mundo cuida de sua limpeza. Depois desse
trabalho, ninguém descuida do lixo. A gente joga tudo numa cacamba
que tem numa rua perto. Se alguém esta apertado, pede um vizinho
para levar o seu lixo.”

Essas mobiliza¢ées locais dependiam de iniciativas de grupos de vizi-
nhancas, pois as associagdes comunitarias nio agiam nesse sentido. Mas
alguns moradores de uma favela proxima, fora da area de responsabilida-
de do Centro de Sadde Vila Leonina, narraram que a associa¢io comuni-
taria da localidade tinha grande penetragdo entre os moradores, em parte,
por ampliar sua atuac¢do para essas dimensGes do saneamento.

O lixo ressaltava a interdependéncia entre os varios moradores. Inicia-
tivas individuais tinham pouca repercussido. Disse uma mae:

“La onde eu moro, nds desistimos de esquentar a cabe¢a com o lixo.
Tem uma turma que ndo esta nem af. Se a gente limpa, eles sujam. Eu
desanimei. Eu esforcando ou nio, tudo vai continuar na imundicie.”

Os diferentes moradores, comerciantes, desempregados, operarios,
membros das igrejas pentecostais, alcodlatras, bandidos e liderancas co-
munitarias, estavam todos unidos por esse problema comum que os desa-
fiava para além de iniciativas isoladas e individuais, proclamando a neces-
sidade de ac¢oes integradas entre as varias familias, organizacdes sociais e
o Estado.

Iniciamos a discussio de um problema de saude bastante especifico, o
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combate aos ratos da regido, pela necessidade de uma campanha sanita-
ria planejada pelo Distrito Sanitario. A propor¢io que sua abordagem foi
sendo conduzida dentro da perspectiva da educagio problematizadora
inerente a metodologia da educagio popular e da pesquisa-acdo, foi-se
explicitando uma série de novas dimensées, mostrando que o problema
especifico estava profundamente ligado a aspectos muito centrais da vida
daquela populacdo. Aspectos que diziam dos preconceitos que sofriam,
auto-estima, solidariedade, conflitos internos, organiza¢io associativa e
relagio com o Estado. Se, para os técnicos preocupados apenas com a
condugio da campanha contra os ratos em moldes verticais, o empenho
em buscar a explicitacio da complexa rede de fatores envolvidos no pro-
blema parecia ser dispersdo e perda de tempo, a discussdo assim condu-
zida ia, no entanto, trazendo informacées e entrosamentos importantes
para uma ac¢do mais profunda e integrada naquela realidade. Mostrava-se,
assim, que a abordagem de problemas técnicos especificos é plenamente
compativel com a metodologia da educa¢io popular, que busca aborda-
los procurando seus vinculos com aspectos mais gerais da vida social. Sio
justamente tais vinculos que permitem fortalecer e dinamizar a acdo edu-
cativa a respeito de problemas especificos.

A medida que ia ficando mais clara a correlagio da questio dos ratos
com aspectos tdo centrais da vida dessa populacdo, tornava-se também
evidente a superficialidade da proposta de acdo educativa dominante entre
os especialistas em satude publica que enfatiza essencialmente a dissemina-
¢do de informacdes. Em documento avaliando o atual sistema de saidde e
propondo prioridades, produzido pela maior entidade aglutinadora dos sa-
nitaristas brasileiros, a Associacio Brasileira de Pds-Graduacio em Saude
Coletiva — Abrasco — para subsidiar os participantes da X Conferéncia
Nacional de Saude (Boletim..., 1996), a relacio educativa (palavra nem
mesmo mencionada explicitamente no documento) a ser buscada com a
populagio se resume a propostas como a garantia do acesso a informacio
em saude produzida e disseminada pelo Estado, a democratizacio dos grandes
meios de comunica¢io de massa e a constru¢io de uma politica de co-
munica¢ido para a saude. Esse documento, expressando a visio hegemoni-
ca dos sanitaristas, mostra percep¢do quase mecdnica da relacio de saberes
entre os profissionais de saude e a populacio-alvo: o que falta é a dissemi-
nacdo de conhecimentos que os profissionais especialistas detém ou neces-
sitam construir com base em sistemas informatizados de coleta de dados.
Mas nas atividades educativas do C. S. Vila Leonina ia ficando tio evidente
a superficialidade e inoperancia da simples dissemina¢do dos conhecimen-
tos que seus técnicos, antes de iniciado o processo de discussdao, considera-
vam importantes para a populagio!
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4.3.1 A construcao coletiva das solu¢des sanitarias

O problema do lixo interligava os varios moradores, mas também os
diferenciava. Apesar de a maioria dos adultos presentes nas reunides dos
grupos do programa de combate a desnutricdo falarem de posturas diante
do lixo que denotavam preocupa¢io e mobilizacio, referiam-se sempre a
presenca de alguns vizinhos extremamente descuidados que acabavam
irradiando sujeira e desanimo na area. Referiam-se a estes vizinhos com
méagoa: “Se uns cuidam de emendar, outros s6 estdo para quebrar”. As
tentativas de dialogo com esses vizinhos, muitas vezes, acabavam em
atritos. Assim como varios outros problemas de saiude abordados nas reu-
nides do programa, a falta de cuidado com o lixo nio era generalizada.
Pelo contrario, parecia ser uma atitude restrita a numero limitado de mo-
radores que, no entanto, repercutia amplamente em toda a favela.

Havia varios moradores que criavam porcos no meio da favela, causan-
do revolta nos vizinhos. A criagdo de suinos em area urbana é proibida
por lei municipal e é passivel de intervencdo da Vigilancia Sanitaria. Mas
pouquissimos participantes das reuniGes sabiam como acionar a Vigilan-
cia Sanitaria, mostrando a distdncia entre o cotidiano dessa populacio e
os servicos da complexa rede administrativa do municipio.

Diante da informacio de que estava sendo programada a coloca¢io de
auxiliares sanitarios lotados permanentemente no Centro de Saude, foi-se
delineando uma proposta de que esses auxiliares atuassem como inter-
medidrios entre os vizinhos incomodados e os moradores espalhadores
de lixo. Em vez de atuarem com base em uma proposta de saneamento e
limpeza generalizada da favela, passariam a agir aliados e subordinados
a0 movimento dos préprios moradores. Procurariam identificar insatisfa-
¢bes, preocupacdes, conflitos e iniciativas de grupos de moradores diante
da sujeira espalhada por alguns vizinhos, quando colaborariam utilizando
seu poder de mobilizacio e negociacio, de forma que os atritos fossem
amenizados. Os auxiliares sanitarios atuariam aliados a maioria da vizi-
nhanca, aliviando o confronto com os moradores descuidados no manejo
do lixo. Teriam, assim, seu relacionamento com a populacdo reorientado.

A técnica em zoonoses, no principio, reagiu dizendo: “Isto nio ¢ funcio
do auxiliar sanitario. Nao ¢é assim que estd programada a sua atuacdo”.
Nas reunides com outros grupos de desnutridos, com a repeticdo da
proposta, ela ndo mais reagiu.

Se o enfrentamento do problema do lixo dependia da mudanca do
comportamento de muitas familias, ficava evidente que exigia também a
reorientacdo e ampliacdo da presenca do Estado na regido, especialmente
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do Servico de Limpeza Urbana. As peculiaridades daquela regido de fave-
las, com 4reas de acesso extremamente dificil, tornavam impossivel a
simples expansio do sistema de coleta de lixo tradicional. No decorrer
das reunides foi-se evidenciando grande variedade de aspectos que exi-
giam a organizacdo de complexo e diferenciado sistema de coleta.

Os caminhées de lixo passavam apenas nas poucas ruas pavimentadas
e largas que cortavam a favela. Como Valla (1995) ja observara, a coleta
do lixo trés vezes por semana, considerada suficiente para bairros de
classe média, mostrava-se inviavel na favela, uma vez que seus morado-
res ndo tinham recipientes e espago onde guardar, com seguranca, o lixo
acumulado nos intervalos (sobretudo no fim de semana, quando o intet-
valo entre as coletas atingia setenta e duas horas). Os sacos de lixo acu-
mulados na rua acabavam sendo rasgados pelos cachorros, criados ai em
grande nimero. Mesmo nos dias de recolhimento do lixo, a irregularidade
do horario dos caminh&es fazia com que os sacos de lixo ficassem expos-
tos a acdo dos cides. Como os moradores de becos proximos também
acumulavam lixo nessas ruas, o lixo espalhado pelos cachorros terminava
em atritos. O controle do nimero de cachorros vadios em Belo Horizonte
estava praticamente paralisado, uma vez que na cidade (com seus mais de
dois milhées de habitantes) existia apenas uma carrocinha para captura
de cdes. Era, portanto, fundamental que os caminhdes de coleta passas-
sem diariamente e em horario fixo, claramente anunciado.

Algumas cacambas para coleta de lixo foram colocadas em alguns pon-
tos da regido. Eram trocadas duas vezes por semana, o que resultou num
questionamento muito pertinente dos moradores: o lixo, ficando nas ca-
cambas por trés ou quatro dias exposto aos ratos e moscas, acaba contri-
buindo para sua multiplicacdo. Além disso, o seu pequeno nimero fazia
com que grande parte das casas ficasse muito distante dos pontos de
coleta, incentivando muitas familias a continuarem jogando seu lixo nas
proximidades de suas moradias. A dificuldade de acesso dos caminhdes
transportadores das cacambas as muitas areas mais ingremes e com becos
estreitos exigia a adog¢do de outro tipo de solugdo para coleta do lixo. O
Servico de Limpeza Urbana vinha acenando, ha tempos, para a possibili-
dade de contratacio de moradores locais para recolher o lixo nos becos
por meio de carrinhos de mio, mas nenhuma medida nesse sentido tinha
sido adotada. Os participantes das reunides argumentaram, ainda, que
existiam 4reas na favela inacessiveis até para carrinhos de mao, mostran-
do a necessidade de se pensar em solugdes diferenciadas para as varias e
complexas situagGes encontradas.

A promessa do coordenador do Programa de Controle das Zoonoses de
que a campanha de desratizagdo seria acompanhada de uma a¢do conjun-
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ta do Servico de Limpeza Urbana criou expectativa de que esses aspectos
levantados nas reunides pudessem ser discutidos, resultando em reorien-
tacdo de sua atuacdo local. As auxiliares sanitarias prometidas para o
Centro de Saidde poderiam passar a atuar como mediadoras entre os mo-
radores e o Servico de Limpeza Urbana.

Havia participacio muito ativa dos profissionais de saude presentes na
elaboracido das varias propostas para o enfrentamento do problema do
lixo e dos ratos que iam sendo definidas nas reunibes que se seguiam. A
valorizacdo da ausculta das explicagoes, interesses e propostas da popula-
¢do ndo significa necessariamente tolhimento da capacidade dos técnicos
de proporem solugdes. Pelo contrario, notivamos que as reunides amplia-
vam a criatividade profissional. A medida que se conseguia um clima de
troca espontanea e afetiva de opinides, idéias comegavam a surgir e iam
sendo lapidadas rapidamente por contra-argumentagdes e expressoes fa-
ciais de aceitacdo ou desaprovacio. Mas a maioria dos profissionais pre-
sentes, participando sem uma perspectiva assumida de pesquisa de novos
caminhos para o enfrentamento dos problemas locais de saude, nio dava
conta do cardter inovador de muitas propostas que surgiam ao longo do
debate. Quando se participa de atividade educativa sabendo que ela tem
dimensdo de pesquisa, preocupa-se mais em perceber e ressaltar os da-
dos emergentes.

Meu empenho em imprimir as reunides a perspectiva da educac¢io
problematizadora e a utilizacdo do video, com o qual apenas eu tinha
alguma familiaridade, terminaram por diminuir o envolvimento dos ou-
tros profissionais nas discussées. Eu assumia o papel de conducio dos
debates e os outros membros da equipe do programa de combate a des-
nutricdo colaboravam. Isso me incomodava pois temia estar contribuindo
para a diminuicdo de suas responsabilidades e envolvimento com o pro-
cesso educativo. Para amenizar, procurava nio estar presente em todas as
reunides para que pudessem assumir também a sua conducgdo. Sentia, ali,
os problemas da relagdo entre os especialistas em educa¢io em satude
com o restante dos profissionais dos servicos de saude. Como ja foi perce-
bido em muitos outros servicos de sadde, a presenca de um especialista
pode afastar os outros técnicos das a¢des educativas. Esse movimento no
C. S. Vila Leonina ainda nio era nitido, pois a dinamizacio das reunides,
por outro lado, também as tornou mais atrativas aos profissionais. A solu-
¢do ndo estava em me tornar menos ativo nas reunides, uma vez que isso
diminuiria o processo de aprofundamento dos debates educativos. Havia
uma série de atividades prévias as reunides que normalmente eram des-
consideradas pela maioria dos membros da equipe. O conjunto video-
televisdo, ndo sendo montado antes, causava significativo atraso das reu-

Abordagem diferenciada as familias em situagdo de risco |

‘ 04 educagao popular.p65 223 $ 10/3/2010, 16:46

223



T TIT] » [(NEENTTN ||

224

nides. Era preciso insistir para que funcionarios do Distrito Sanitario nio
se esquecessem de trazer a outra televisdo e video para entreter as crian-
cas enquanto as mies discutiam. Os encaminhamentos da reunido de
cada grupo precisavam ser lembrados e sistematizados para que houvesse
continuidade da discussdo. O material e a dindmica educativa precisavam
ser preparados e aperfeicoados. Assim, a dinamizacdo da participacido dos
varios profissionais de satde nas praticas educativas depende de acio
intensiva de um profissional com maior experiéncia em educac¢io que
assuma o preparo dessas condicbes prévias necessarias. O trabalho siste-
matico de apoio de um educador possibilita aos diversos técnicos com
menor experiéncia educativa participarem das reunides e discussoes de-
senvolvidas no servico, multiplicando-as e trazendo suas contribui¢oes
especificas, sem superficializa-las. Percebia que minha acdo precisava ser
cada vez mais dirigida aos proprios profissionais para que as atividades
educativas do servigo junto a populagido se expandissem de forma consis-
tente. Mas essa pesquisa-acdo ja se aproximava de seu fim. Ia, no entanto,
ficando evidente que o papel do educador popular em um servico de
saude passa essencialmente por sua atuacdo integrada ao restante dos
profissionais.

Garantido o eixo metodolégico da acdo educativa nas reunibes, outros
profissionais iam participando, as vezes irregularmente, trazendo contri-
bui¢bes especificas segundo suas habilidades pessoais. Em certa reunido,
duas mies contaram a situacdo de uma vizinha que, vivendo crise fami-
liar, estava acumulando lixo, a ponto de criar atritos com os moradores
préoximos. Os profissionais de nivel superior que conduziam o debate,
influenciados pelos temas anteriores, encaminharam a discussdo para a
forma de relacionamento entre vizinhos diante de problemas semelhan-
tes. Mas estavam ainda presentes na sala duas auxiliares de enfermagem
que, sentadas fora do circulo de participantes, pareciam estar distantes do
debate. Enquanto a discussdo ja ia encaminhando-se para outros rumos,
elas se aproximaram das mies que contaram o caso € anotaram o nome ¢
endereco da vizinha em crise. Na ida seguinte da equipe a favela essa
senhora foi visitada. Enquanto os profissionais de nivel superior, notada-
mente os homens, tendiam a ficar presos as questdes tedricas e gerais do
debate, as auxiliares de enfermagem valorizavam encaminhamentos pra-
ticos importantes que seriam desprezados se nio estivessem presentes. A
diversidade de habilidades, saberes e formas de compreensio e de ex-
pressio dos varios profissionais ndo era obsticulo a ado¢do de uma edu-
cacdo problematizadora criativa, mas, antes, sua riqueza (Nogueira,
1996:653).

Ocupa lugar central na tradicio metodoldgica da educacdo popular a
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énfase no didlogo com as classes populares que parte da percepgio da
insuficiéncia dos diversos saberes constituidos ¢ do reconhecimento da
capacidade de conhecer e buscar solugdes existente em todas as pessoas,
mesmo as mais oprimidas. Mas essa énfase no didlogo nio tem feito parte
da tradicdo de relacionamento dos educadores populares com os profis-
sionais de saude em geral que, muitas vezes, vistos como opressores por
sua melhor situacio econémica e maior prestigio social, tém seus discut-
sos ¢ iniciativas desconsiderados. A fé nos homens (no seu poder de fazer
e refazer e na sua voca¢io de ser mais) a que se refere Paulo Freire nio se
aplica apenas aos membros das classes populares. Sem esta fé nas pes-
soas-profissionais de saude, as praticas de educac¢do popular em saide
tendem a ser iniciativas isoladas de militantes provisérios (pois logo sdo
excluidos) dos servicos de saude. A convivéncia com os profissionais do
C. S. Vila Leonina, possibilitando conhecer suas indignacées diante da
miséria, seus dramas, limitacGes e suas vontades (muitas vezes confusas)
de intervir, fortaleceu em mim esta fé em todos os seres humanos que
Paulo Freire considera um dos pilares do método da educacio popular.
Mas fé nos profissionais de saude nio significa ingenuidade:

O homem dialégico tem fé nos homens antes de encontrar-se fren-
te a frente com eles. Esta, contudo, ndo é uma ingénua fé. O homem
dialégico, que ¢é critico, sabe que, se o poder de fazer, de criar, de
transformar, ¢ um poder dos homens, sabe também que podem eles,
em situacido concreta, alienados, ter este poder prejudicado. Esta possi-
bilidade, porém, em lugar de matar no homem dialégico a sua fé nos
homens, aparece a ele, pelo contrario, como um desafio ao qual tem
de responder. Esta convencido de que este poder de fazer e transfor-
mar, mesmo que negado em situagdes concretas, tende a renascer.
Pode constituir-se. Ndo gratuitamente, mas na e pela luta por sua liber-
tacao.

[...]. Se a fé nos homens é um dado a priori do dialogo, a confianca
se instaura com ele (Freire, 1979:90).

Fé nos profissionais de satude ndo significa perda de criticidade para
perceber e enfrentar as contradi¢bes, as vezes sutis, de suas praticas,
como a da técnica do Programa de Controle das Zoonoses que, nas pri-
meiras reunides, procurou omitir o fato de estar a campanha de desratiza-
¢do voltada apenas para o controle das ratazanas. Para combater os ca-
mundongos seria necessario colocar as iscas com veneno em locais de
acesso das criancas e animais domésticos, o que seria arriscado em uma
campanha de massa. A omissdo tinha como sentido ndo esvaziar mais
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uma dimensdo positiva da campanha capaz de mobilizar ainda mais a
populacdo. Mas a omissdo desse aspecto nio permitia esclarecer que,
ap6s a campanha, familias que tivessem condi¢des de controlar o acesso
de criancas e animais domésticos dentro de casa poderiam convocar o
servigo para o combate do camundongo. Nédo permitia, ainda, o aprofun-
damento do debate sobre as dificuldades especificas do controle dos ca-
mundongos. A partir da reunido em que o debate levou a técnica a reco-
nhecer esse limite da campanha e a discussdo que se seguiu mostrou ser
rica, ela ndo mais evitou o tema. Seu comportamento era reflexo da tradi-
cdo de os trabalhadores em campanhas sanitirias orientarem suas condu-
tas educativas essencialmente para a mobilizacdo e adesio da populacio
as atividades programadas. Mas o processo educativo em curso ia supe-
rando essa contradicdo, mostrando como a educa¢do popular em saude
desencadeia mudancas na consciéncia e nas atitudes tanto dos profissio-
nais como da populacio.

Como também aconteceu com os outros temas debatidos por meio do
video, uma fita com depoimentos colhidos na comunidade e durante as
reunides foi entregue a especialistas em temas tocados nos debates.

O primeiro especialista, o sociélogo René Mendes Vilela® que vinha
desenvolvendo pesquisa antropolégica sobre as percepg¢bes de enge-
nheiros sanitarios sobre o lixo chamou aten¢io para o fato de todo o
processo de discussdo ter sido conduzido enfatizando muito as implica-
¢Oes negativas do lixo, o que com certeza teria inibido a explicitacao
pelos moradores de outras dimensées do seu pensar sobre o tema. A
percepcio do lixo como problema que deve ser enfrentado com afinco,
apesar de parecer Obvia para os técnicos, ndo ¢é universal. Na cultura de
muitos grupos sociais, o lixo ndo ¢é assunto que preocupa, € 0 compor-
tamento a seu respeito provém da tradicdo e se orienta por significados
a ele atribuidos fora do dominio da consciéncia. No contexto rural, de
onde provém grande parte dos moradores das periferias urbanas, a dis-
persio das moradias minimiza enormemente as conseqiéncias do habi-
to de jogar o lixo nas redondezas. A intensa aglomera¢dao das favelas
transformou radicalmente essas condi¢Ges, mas as mudancgas culturais
nio sido automaticas e passam por caminhos imprevistos pela l6gica dos
profissionais de saude. Se o servico de saude deseja contribuir na re-
construcdo dos simbolos, pensamentos e comportamentos diante do lixo,
ele precisa antes buscar entender em que fundamenta as diferentes ati-

¢ Aluno do Curso de P6s-Graduagio em Sociologia da UFMG.
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tudes a seu respeito. Para isso é fundamental um trabalho de escuta e
pesquisa menos preocupado em convencer e mobilizar imediatamente
para o controle do lixo.

Para o antropdlogo Pierre Sanchis,” o segundo especialista entrevista-
do, por tras de comportamentos aparentemente estranhos, que se repe-
tem em muitos membros de um grupo social, hd sempre uma motivacio
profunda. Uma possivel explicagcdo genérica para o persistente descuido
de varios moradores com o lixo seria a associacio do empenho disciplina-
do para a higiene e a limpeza sanitiria com a regula¢do coercitiva da
espontaneidade natural do homem. O ser humano viveria atraido por dois
polos existenciais: de um lado, ele se sente atraido por deixar sua vida ser
levada e se fortalecer nas fontes das energias naturais; de outro, ele se
motiva pela convic¢do de que é o disciplinamento e controle dessas fon-
tes espontdneas e impetuosas da natureza, presentes em si € nos outros,
que levam ao progresso, a civilizacdo e a felicidade. Dependendo da
experiéncia pessoal e social de cada individuo ele tenderia a valorizar
mais um desses pélos. Uma vez que as classes populares tendem a sofrer
com maior intensidade as dimensées perversas do sistema regulador que
organiza a vida econémica e social, seus membros sdo mais incentivados
a perceber o progresso urbano moderno e suas exigéncias disciplinares
como algo repelente e como fuga da espontaneidade e do que é verda-
deiramente humano. Na sociedade urbana complexa e, mais ainda, na
favela, onde a natureza original jd4 ndo existe, o refigio e a busca do
natural pode levar a uma atracio por uma “natureza infra natural”, ou
seja, um fascinio pelo grotesco (o sujo, o lixo, os ratos...) e uma rejeicdo a
qualquer acdo disciplinadora. Nessa perspectiva, o desleixo com o lixo
assumiria significado de contraposi¢cdo a ordem e a disciplina que a so-
ciedade urbana moderna quer impor aos varios individuos.

A ag¢do educativa nio pressupbe necessariamente o conhecimento
anterior dos significados conscientes e inconscientes dos problemas postos
em discussdo pelos responsaveis por sua condug¢ido. Uma exigéncia des-
se nivel inviabilizaria qualquer iniciativa. Fala-se de educagido proble-
matizadora justamente pelo reconhecimento da insuficiéncia dos conhe-
cimentos dos diversos atores envolvidos no processo. Por muitas vezes
se percebeu que os participantes das reunides tinham aprendizados que
os técnicos que as conduziam ndo compreendiam. O ato pedagdgico
tem repercussdes que extrapolam a vontade ¢ dominio do educador.

" Professor do Departamento de Sociologia e Antropologia da UFMG.
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Mas a amplia¢io da capacidade de compreensio dos multiplos significa-
dos dos problemas discutidos possibilita condugdo pedagdgica mais fle-
xivel e, portanto, mais capaz de permitir o entendimento coletivo dos
entraves e possibilidades da busca de melhores condigbes de saude. Tal
¢ o sentido do didlogo dos profissionais de saude com a psicanalise, a
antropologia e a sociologia.

O ultimo especialista entrevistado, o biélogo Jaime da Costa Silva,®
chamou a atenc¢ido para o fato de a superacido da tradigcdo vertical das
campanhas sanitdrias, que atuam sem envolvimento da populacio e das
instituicdes locais e, portanto, desencadeando mudancas apenas proviso-
rias nos problemas de satde enfrentados, s6 ser obtida se, além de novas
intencdes e projetos de mudanga, forem criadas condi¢bes institucionais
para maior integracio dos servicos de saude com a populacdo. Os atuais
servicos basicos de saude estdo muito distantes do cotidiano da popula-
cdo para conseguirem atuar de forma continuada no controle ambiental
das doencas endémicas. A experiéncia institucional no Brasil que mais
conseguiu aproximar-se do cotidiano da populacio vem acontecendo
notadamente com a incorporacido das agentes comunitirias de satde nos
servicos de saude locais. Elas tém significado a criacdo de um elo entre os
centros e postos de saude e as familias. Mas essa inovacdo tem acontecido
de forma restrita, solidificando-se apenas na regido Nordeste por encon-
trar muitas resisténcias entre os sanitaristas das regides mais desenvolvi-
das do pafs.

Nesse sentido, a proposta de colocagido, de forma permanente, de agen-
tes sanitarios nos centros de saude de Belo Horizonte é um avanco. Mas
uma vez que se pretende que tais agentes sanitarios atuem preferencial-
mente voltados para o controle das zoonoses, corre-se o risco de que eles
nio se integrem na totalidade do servico, como buscam fazer os agentes
comunitarios de saude, criando-se assim mais um programa especifico. As
zoonoses, como qualquer outro problema de saude, ndo se apresentam
nos servicos de forma isolada dos outros problemas. O avanco trazido
pelas agentes comunitarias de saude foi justamente por possibilitarem
integracdo entre as varias atividades desenvolvidas nos servicos de saude
no momento de fortalecimento dos vinculos com a populagio. Além dis-
so, sdo a aproximacio e a legitimidade adquiridas no acompanhamento
das familias com problemas clinicos corriqueiros que permitem maior
efetividade na a¢do contra as zoonoses.

8 Coordenador do Programa de Controle de Zoonoses da Fundagio Nacional
de Satde — Regional Minas Gerais.
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4.3.2 Apesar das novas propostas,
a maquina campanhista ndo consegue parar

O més de discussoes sobre os ratos e o lixo no Aglomerado Morro das
Pedras terminou e a mobilizacio para a desratizacdo e limpeza da regido
esvaziou-se. A equipe do Distrito Sanitario Oeste responsavel pelas zoono-
ses na verdade estava muito mais preocupada com dois outros problemas:
o aumento do numero de casos de leishmaniose tegumentar e o apareci-
mento da epidemia de dengue em Belo Horizonte. A grande prioridade, no
momento, era o levantamento quantitativo da presenca do mosquito Aedes
aegypti na regido. Ao mesmo tempo, a equipe do programa de combate a
desnutricio do C. S. Vila Leonina comecava a viver um momento de ctise
com os atritos e insatisfacdes de varios membros com a Secretaria Municipal
de Saude. Nio foi possivel nem mesmo reunir a equipe do Centro de Satude
para discutir os depoimentos dos especialistas gravados em video. O tema
dos lixos e ratos foi sendo esquecido. Um més depois, a fase de coleta
intensiva de dados desta pesquisa encerrou-se.

Passados sete meses, quando o verdo ja se aproximava trazendo as
chuvas e com elas a inviabiliza¢io da campanha nesse ano (a chuva
estraga as iscas com raticida), resolveu-se dar inicio a campanha. Nio
havia mais tempo para retomar os contatos estabelecidos no més de dis-
cussOes, pois a programacio era “varrer’” em trés semanas todo o Aglome-
rado Morro das Pedras, desratizando e limpando o lixo. Sem envolver a
equipe do C. S. Vila Leonina, os profissionais do Programa de Controle
das Zoonoses do Distrito Sanitario Oeste passaram a mobilizar a popula-
¢do para a campanha, utilizando carros de som e visitando as liderancas
das associagcoes de moradores locais. A proposta de transformar a campa-
nha em uma a¢do permanente e participativa foi deixada de lado, pois
nio havia mais tempo: adiar a desratizacdo seria descumprir as metas
estipuladas para aquele ano e o combate ao dengue, que ainda nao
terminara, exigia pressa. Era a ditadura da urgéncia tdo presente nos
servicos de saude: a gravidade dos problemas de saude justificando e
apoiando a gestdo autoritaria.

Mas a pressa da campanha precisou ser moderada, pois a populacio
passou a nio colaborar e até mesmo a resistir. Na Vila Antenas, quando o
carro do Programa chegou ¢ os guardas sanitarios uniformizados desce-
ram, foram logo cercados por homens que ameacaram: “Vocés tém trés
minutos para sairem daqui, sendo vdo levar bala”. Numa regido da Vila
Leonina, a equipe foi também cercada e ameagada. Uma profissional que
participava da equipe passou a ser molestada com beliscées e esfregdes.
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A entrada intempestiva dos profissionais da campanha na favela provo-
cou a manifestacio da organizacdo criminal, possivelmente ligada ao tra-
fico de drogas, existente nessas regiGes, antes tdo visitadas pelos profis-
sionais do programa de combate a desnutricdo, mostrando que o acesso
aparentemente tranqiilo que tivéramos tinha sido uma conquista devida a
forma gradativa que ocorrera e pela participacdo de profissionais bem
conhecidos na regido. O motorista do carro da Secretaria de Sadde ficou
apavorado e prometeu: “Nunca mais volto 1a”. Essas historias repercuti-
ram amplamente entre os profissionais dos servicos de saude da regido,
ajudando a ampliar e solidificar preconceitos e desconfiancas contra os
moradores.

Em outras regides da favela, a equipe da campanha de desratizacio
nio foi ameacada, mas nio conseguia adesio dos moradores para acom-
panha-los pelos becos. Muitos profissionais ficaram revoltados: “Nés esta-
mos aqui para ajuda-los e eles sido incapazes de nos acompanhar”. Acre-
ditando intensamente na nobreza e importincia central de seu trabalho,
julgavam ser merecedores de adesdo automatica e imediata dos morado-
res aos seus projetos, desconsiderando a falta de atencdo da Secretaria
Municipal de Saude ao trabalho anterior de aproximacdo e discussio.

Diante das resisténcias, a campanha foi suspensa e marcou-se uma
reunido com profissionais do Centro de Satde e liderancas comunitarias
para pensar novas estratégias. Procurei discutir sobre a importancia de se
buscar transformar aquela a¢do campanhista numa a¢do gradativa a longo
prazo, como tinha sido inicialmente proposto pela propria coordenacao
do Programa de Controle das Zoonoses. Apesar de ouvirem com interesse
e respeito minha argumenta¢io, continuaram discutindo apressadamente
os detalhes para a retomada da campanha. A maquina campanhista nao
podia parar. Outras regides aguardavam também a campanha de desrati-
zac¢do e as chuvas ja estavam se iniciando. A tradicdo campanhista estava
firmemente cristalizada na estrutura institucional de enfrentamento das
endemias e zoonoses. Sua reorienta¢ido exigia uma pausa que era logo
atropelada pelas urgéncias dos surtos epidémicos e das exigéncias de
produtividade imediata da burocracia do setor sadde.

Profissionais mais antigos no servigo e liderancas comunitarias visita-
ram as regides que tinham apresentado maiores resisténcias a campanha,
desfazendo-as. A “varredura” desratizadora do Aglomerado Morro das
Pedras pode entio ser completada sem outras agressdes e ameagas. Mais
uma intervencdo sanitaria vertical e passageira aconteceu no Aglomerado
Morro das Pedras.

Passados dezoito meses das reunides sobtre o lixo e os ratos, a coorde-
nacido do Programa de Controle de Zoonoses continua, no entanto, pro-
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gramando para futuro proximo a lotacdo definitiva dos auxiliares sanita-
rios nos diversos centros de sadde da regido para agdo mais duradoura.

4.4 O video artesanal como uma técnica
de comunicacao popular alternativa

Durante toda esta pesquisa, o video mostrou ser importante instrumen-
to facilitador do acesso dos profissionais de saude ao cotidiano de vida da
periferia urbana. Mostrou também ser instrumento poderoso de transmis-
sdo ao restante da equipe de saide das informacées obtidas nesse acesso.
Significou ainda instrumento de dinamizacido dos debates educativos rea-
lizados no servico. Finalmente, possibilitou a ampliacio da difusio dos
resultados da acdo educativa desencadeada, ao mesmo tempo que permi-
tiu a documentac¢do do processo de pesquisa-a¢io.

A utilizagdo do video dessa forma assemelha-se a outras experiéncias.
Ha uma forte tradicio latino-americana de utilizacio de meios de comunica-
cdo alternativos na perspectiva da educacdo popular. Sob influéncia do
pensamento de Paulo Freire, desde o final da década de 1960, paulatina-
mente foram proliferando meios de informac¢io e comunicacdo alternati-
vos voltados para contrapor ao monopolio da palavra nos grandes meios
de comunicagio de massa pelos que usufrufam o poder politico e econo-
mico no contexto de ditadura militar que marcava quase todos os paises
da América Latina. A diversidade de iniciativas e propostas resultou em
grande variedade de termos designando esse movimento: comunicagio
alternativa, popular, comunitaria, participativa, dialégica, libertadora, au-
togestionaria, horizontal, de base, etc. (Gomes, 1986:44-9).

Nesse movimento de comunicacdo alternativa se busca desenvolver
técnicas de utilizacdo dos meios de comunicacdo que superem a tradi-
cional separacdo entre o emissor e o receptor, tentando promover a parti-
cipacdo de membros e grupos do publico receptor na producdao das
mensagens a serem difundidas de forma que, em vez de simples recep-
tores e emissores, passem a ser sujeitos que se intercomunicam. As
diversas praticas de comunicac¢do caracterizam-se ainda por serem ope-
radas buscando apoiar a luta das classes subalternas contra a opressiao
econdmica e politica e a favor de uma sociedade democratica e justa.
Nesse sentido, recepcdo e emissdo sio vistas como participacdo no
processo de dialogo e discussio que, problematizando as questes en-
frentadas pelos sujeitos subalternos, contribuem para a elevacio do
seu nivel de consciéncia e organizacdo e assim ampliam sua capacidade
de transformacdo social. A utilizacdo de recursos tecnolédgicos simplifi-
cados, antes de ser caracteristica central, é decorréncia do afastamento
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de seus protagonistas dos centros do poder econémico e politico (Mata,’
citada por Gomes, 1986:53).

A partir da segunda metade da década de 80, com o processo de de-
mocratizagdo conquistado na maioria dos paises da América Latina, assis-
te-se a0 esvaziamento da mobilizacio em torno do tema da comunicacio
popular. Vai-se ampliando a percep¢do de que a industria cultural ndo é
um todo monolitico e impenetravel a servico das classes dominantes e
voltada para impor sua ideologia ao restante da populagao. Mesmo reco-
nhecendo o controle dos grandes meios de comunica¢io de massa pelo
poder politico e econémico hegemdnico e o conseqiiente silenciamento
que produzem das vozes das classes subalternas, vio tornando-se eviden-
tes as suas contradi¢des que os fazem também permedveis a outras forcas
politicas e culturais presentes na sociedade. Assiste-se a um deslocamento
do interesse de comunicadores de esquerda na ocupacio e ampliacdo de
espacos na inddstria cultural (Silva, 1986:31). Ao mesmo tempo, crescem
as denuncias a respeito do carater autoritirio de mensagens veiculadas
por muitos meios de comunicagido até entio denominados de alternati-
vos. Preocupados em conseguir ampliar a sustentagcdo politica de suas
propostas de transformacdo social, muitas organizacdes populares e enti-
dades nio-governamentais que utilizam meios alternativos de comunica-
¢do também tratam o receptor de suas mensagens como objeto, conver-
tendo-os em simples recepticulos de suas urgentes verdades proferidas
de forma taxativa (Grimberg, 1987:21-2). Assiste-se entdo a um processo
de desencantamento com as propostas de comunicagdo popular.

No entanto, as propostas de comunica¢do popular latino-americanas
continuam inspirando iniciativas em sociedades urbanas complexas de
paises europeus onde se afirma viver contextos culturais pés-modernos
(Mader, 1995:8). Movimentos populares e sindicais, organiza¢des nio-
governamentais e institui¢Ges publicas vém ainda introduzindo uma série
de projetos de comunicacdo orientados em sua perspectiva. Qual o papel
da comunicacio popular e alternativa em sociedades complexas com ins-
tituicdes em processo de democratizacdo e em que os meios de comunica-
¢ao de massa apresentam alguma permeabilidade ds demandas ¢ discur-
sos de grupos sociais mais organizados? Parte da resposta a essa pergunta
pode ser encontrada analisando-se a experiéncia com o video artesanal
no C. S. Vila Leonina.

A televisdo brasileira aproxima-se de seu cinqientenario. A populacio
inteira do pafs aprendeu a ver e amar a televisdo, como também a conviver

’ Mata, Maria Cristina. Comunicacién popular y comunidad. In: Comunicaciin
cristiana: desafio y cambio. Buenos Aires: WACC, 1981. 79 p. (mimeo.)
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com uma nova realidade, a inversdo que ela traz: o mundo virou um palco
do qual todos se informam diariamente ao passo que o espaco em que se
mora e trabalha virou uma selva, onde se desconhece o vizinho. O desen-
volvimento das técnicas de comunica¢ido diminuiram as possibilidades de
influéncia da comunica¢io individual e grupal (Kuperman, 1995). Nesse
sentido, os videos no C. S. Vila Leonina potencializaram a discussdo de
problemas comunitarios e de relacionamentos com os servigos publicos
locais que sio demasiadamente particulares para interessarem aos grandes
meios de comunicacdo. Se as organizacGes populares mais estruturadas do
Aglomerado Morro das Pedras tinham algum acesso a imprensa e as redes
de televisio e radio da cidade para veicularem reivindicagdes e iniciativas,
o0 mesmo nio acontecia com os setores mais subalternos, justamente os que
necessitavam de maior atencdo para seus problemas de sadde. Eles conti-
nuam sem voz nos grandes centros urbanos. Os videos serviram como
instrumento de explicitacgao publica das razées e motivacdes de algumas
das familias mais subalternas do Aglomerado Morro das Pedras.

Nesta pesquisa, o video artesanal esteve sempre integrado as praticas
institucionais, buscando reorienta-las, diferenciando-se assim de muitas
teorizacbes a respeito da comunica¢do popular e alternativa que a enfati-
zam como algo caracterizado pela contraposi¢io aos grandes meios de
comunica¢io de massa ¢ aos mecanismos de difusio ideolégica do Esta-
do. O processo de democratiza¢do do pafs possibilitou que muitas meto-
dologias de comunicagio inicialmente desenvolvidas num contexto de
enfrentamento dos instrumentos de difusio dos discursos de um Estado
ditatorial fossem incorporadas nas politicas sociais e contribuissem para
torna-las mais adequadas as necessidades dos setores populares mais su-
balternos. Essas metodologias, quando incorporadas nas politicas sociais,
trazem para as suas praticas um saber sobre a maneira de lidar com os
sujeitos subalternos de forma participativa.

Num contexto em que os profissionais de satide, mesmo os compro-
metidos politicamente com os interesses das classes populares, sentem
extrema dificuldade de se aproximarem da vida cotidiana dos moradores
das periferias urbanas, instrumentos técnicos como video artesanal e ou-
tros meios de comunica¢do popular (assim como técnicas de dinamica de
grupo) podem significar uma forma inicial de insergao.

Nas experiéncias iniciais de educa¢do popular enfatizava-se a necessi-
dade de uma inser¢do profunda no meio popular:

O que exige a teoria da acdo dialdgica é que, qualquer que seja o
momento da ag¢do revoluciondria, ela ndo pode prescindir desta comu-
nhdo com as massas populares.

A comunhio provoca a colaboracio que leva lideranca e massas

Abordagem diferenciada as familias em situagdo de risco |

‘ 04 educagao popular.p65 233 $ 10/3/2010, 16:46



T TIT] » [(NEENTTN ||

234

aquela “fusio” a que se refere o grande lider recentemente desapare-
cido [referia-se a Che Guevara]. Fusio que sé existe se a acdo revolu-
cionaria é realmente humana, por isto, simpatica, amorosa, comuni-
cante, humilde, para ser libertadora (Freire, 1979:201).

O contexto de tensdo trazido pela ditadura militar criou um clima de
sectarizacdo nos diversos grupos sociais que motivou a ida de muitos
intelectuais e técnicos para as periferias urbanas e povoados rurais, onde
passaram a morar e participar ativamente do cotidiano ai vivido. Esse
contexto politico e cultural estd superado. Muitos profissionais querem
contribuir para as lutas dos movimentos sociais e atuar orientados pelas
necessidades dos setores mais subalternos da sociedade, mas nao se dis-
poem a alterar profundamente sua vida pessoal. Assim, a aproximacio,
que naquelas experiéncias acontecia progressivamente na convivéncia
didria com os novos vizinhos, hoje necessita ser iniciada e mediada por
instrumentos e atividades técnicas bem definidas. Nesse sentido, a elabo-
racdo de um boletim de satde para o bairro, a organizacdo de uma peca
de teatro sobre problema de satde que esteja preocupando a regido ou a
organizacdo de um grupo educativo com diabéticos podem ser uma estra-
tégia inicial de aproximac¢io se forem feitas dentro de uma metodologia
participativa. A camara de video, com sua aparéncia de algo extremamen-
te moderno, mostrou ser poderoso instrumento de aproximagdo que ain-
da conseguia trazer para o debate, no restante do servico, as informacdes
e relagoes afetivas explicitadas. Tais estratégias técnicas de acesso a cultu-
ra local podem possibilitar a construcido de identificacdo progressiva de
alguns profissionais com os interesses e a realidade dos moradores, capaz
de reorientar profundamente muitas das praticas de satde.

Finalmente, a utilizacdo de técnicas de comunica¢do popular nos servi-
cos de satde pode contribuir para o fortalecimento de uma comunidade
mais democritica que supere o esquema pelo qual poucos tém direito de
fazer chegar suas mensagens e visdes de mundo a muitos. O video como
ferramenta de comunicacdo democratica pode contribuir para a constru-
¢do de uma sociedade com mais sujeitos e protagonistas sociais, com
capacidade de expressio autéonoma, capacidade de recepgdo critica e
possibilidade de serem os construtores de sua propria realidade e de sua
prépria historia (Goémez, 1993).

4.4.| Situando as modalidades de técnicas de video utilizadas

A utilizagdo de videos como instrumentos educativos em saude ja é
bastante comum no Brasil. Em geral utilizam-se videos produzidos por
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instituicdes publicas ou organizagdes nio-governamentais que contratam
profissionais de comunicacdo especializados em video com objetivo de
desenvolverem um tema predefinido com base em determinada 6tica de
analise. O video pronto, produto acabado, é que sera utilizado como
instrumento educativo. Trata-se do video-produto.

O desenvolvimento do video portatil e a queda do custo dos equipa-
mentos domésticos e profissionais permitiram o crescimento de novas
praticas e usos do video. Uma das praticas que se tém mostrado bastante
promissora é o chamado video-processo, em que determinada comunida-
de, institui¢io ou grupo utiliza-se de forma sistematica do video como
elemento de integracdo, transmissido ou lazer. O video vai sendo produzi-
do com participagdo de varios membros num processo continuado em
que sua elaboracdo se torna a base de uma dindmica educativa interna.
Cada etapa do video serve de suporte para a discussio de novos temas.'’
A forma como o video foi utilizado nesta pesquisa enquadra-se nessa
modalidade.

Outra classificacio das técnicas usuais de utilizacio educativa de video
e que ajuda a situar as técnicas utilizadas nesta pesquisa foi apresentada
por Gémez (1993). Ele identifica quatro modalidades técnicas:

a) wvideo-espelho;

b) wvideo artesanaly

¢) wideo bdsico;

d) video massivo.

No video-espelho o interesse é centrado exclusivamente na utilizacdo
imediata das imagens gravadas ou no uso da camara e do monitor (televi-
sdo) sem o registro de imagens sobre fita magnética. Ndo se produzem
materiais nem para uso posterior nem para outras pessoas. O interesse
pela qualidade técnica da filmagem é minimo: bastam os equipamentos
domésticos em operagdo automdtica para se conseguir o efeito desejado.
O valor dessa pratica reside no fortalecimento da auto-imagem; busca-se
a auto-observacio, individual ou coletiva, para a modificacdo de compor-
tamentos ou atitudes. Foi uma técnica utilizada em muitas reunides do
programa de combate a desnutricio sem que fossem bem aproveitadas as
suas potencialidades, ou seja, a discussdo da auto-observacio pelos parti-
cipantes.

O video artesanal procura registrar as atividades e processos dos gru-
pos envolvidos e pode ser feito pelos préoprios grupos, com a ajuda de

1 Brazil, Daniel. V7deo: uso e funcio (texto xerografado sem outros dados biblio-
graficos).
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profissionais externos. Sua principal atividade é o registro e se apoia em
edi¢Ges artesanais para a selecio de materiais de interesse para exibicGes
coletivas. Realizado em geral com equipamentos domésticos ou profissio-
nais, seu baixo custo e agilidade permitem grande quantidade de produ-
¢do, mas sua baixa qualidade técnica reduz o puablico as pessoas ou gru-
pos diretamente envolvidos ou que ja conhecam e tenham prévia simpa-
tia pela causa mostrada e com os quais se pode ampliar a informac¢ido ou
a discussio no momento da exibicdo. O valor fundamental dessa pratica
reside no registro histérico das atividades de determinado grupo e na
dinamizacao de seu trabalho com auxilio desse registro audiovisual. Tra-
ta-se, assim como o video-espelho, de modalidade de video-processo.

O video bdsico busca a elaboracdo de programas simples sobre as ativi-
dades e processos de um grupo, com objetivo de compartilhd-los com
outros grupos de interesses afins, conhecidos ou desconhecidos. Nessa
pratica, a participacdo de uma pequena equipe de profissionais experi-
mentados ¢ importante para assegurar a qualidade de conteudos necessa-
ria a linguagem audiovisual. A edicdo, que pode se dar a partir de ima-
gens gravadas para esse fim ou de registros anteriores (video artesanal), é
algo mais que a selecdo de fragmentos em uma nova fita: combina recur-
sos de diferentes origens e mistura novos sons com oOs existentes para
alcancar melhor resultado. Para conseguir essa edicdo basica, sio neces-
sarios equipamentos mais aprimorados que os meramente domésticos, o
que eleva seus custos; mas, a0 mesmo tempo, permite chegar a publico
mais numeroso na regido ou pais (contanto que se compartilhem as con-
di¢bes, o tipo ou o tema da atividade em questio).

No outro extremo em relagdo ao video-espelho, hd o video de massas.
Nessa pratica, o objetivo ¢ a producio de mensagem gravada de alta
qualidade técnica e narrativa, dirigida a publicos massivos, heterogéneos
e ndo necessariamente interessados no tema. Por suas caracteristicas de
divulgacio ampla e em canal aberto, essas mensagens sao elaboradas por
profissionais, usando equipamentos aprimorados e de alto custo, no me-
nor tempo possivel. Necessitam incluir toda informag¢io e contexto perti-
nentes para um espectador nio familiarizado com o tema, que deve ser
apresentado de maneira agil, envolvente e clara. Os custos de produgdo
sdo muito elevados e ¢ indispensavel assegurar os mecanismos de distri-
buicdo que facam chegar a mensagem ao amplo e diverso publico que se
busca, mediante reiteradas exibi¢Ges coletivas, distribuicdo direta e canais
de TV de amplo alcance. Trata-se de exemplo tipico de video-produto em
que cabe aos servicos de saude apenas a criacdo de espacos de exibicdo
para posterior discussio.

A complexidade presente nessa modalidade de comunicaciao popular,
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o video, indica a necessidade de maior integracdo de profissionais de
comunicagio ao sistema de saude para que seja ampliada sua face educa-
tiva. O conhecimento de técnicas e metodologias de manejo dos instru-
mentos de comunicacdo possibilita a criacdo de novos caminhos educati-
vos ou a superagdo de entraves. No entanto, a participagdo de profissio-
nais de comunicacio nas instituicbes de saude tem-se voltado sobretudo
pata sua propaganda e de seus dirigentes, atuando no que se denomina
de “marketing institucional”. Quando as assessorias de comunicagdo se
voltam para a educa¢do em sadde, dedicam-se a produ¢io de materiais
de difusdo nos grandes meios de comunicacido de forma desvinculada das
praticas de saude realizadas nos multiplos locais de atendimento. Em
geral essas assessorias de comunica¢do sio ocupadas por profissionais
trazidos das grandes empresas do setor de marketing ou das grandes
redes de comunica¢io e nido tém tradicio de trabalho conjunto com os
profissionais de saidde.

Uma experiéncia pioneira de atuacdo de comunicadores em servigos
locais de saude ocorria em Belo Horizonte na época desta pesquisa: o
projeto Video na Sala de Espera. Alguns de seus participantes apoiaram
inicialmente o processo de producio de video no C. S. Vila Leonina.
Produziam videos sobre problemas de saude locais que eram mostrados
nas salas de espera de cinco centros de saude de Belo Horizonte. Pela
falta de tradicdo de relacionamento entre comunicadores e os profissio-
nais de saude, seus videos, no entanto, nao problematizavam as questdes
que preocupavam os profissionais de saude e ndo os envolviam. Era como
se fosse uma atividade paralela as iniciativas do servico. Um membro do
projeto reclamou: “Noés chamamos os profissionais de saude para partici-
parem das reunides onde ¢ definida a pauta do video do préximo meés,
mas eles quase nunca comparecem”. Quando a preocupac¢ido com a am-
pliacdo das atividades educativas nio estd incorporada a rotina dos servi-
cos de saude e a tradicio de atuacdo da maioria dos profissionais, ¢é
preciso que os educadores ¢ os comunicadores tenham a iniciativa de
aproximac¢ido e integra¢do. Se ndo querem exercer atividades isoladas e
paralelas que, com seu afastamento, logo se esvaziam, os educadores e os
comunicadores necessitam participar das reunides dos varios programas
em andamento para encontrar formas de inser¢do em sua rotina. Esse
movimento de aproximac¢io ¢, no entanto, dificil para os profissionais de

" Segundo discussées na Oficina de Educagdo e Comunica¢do em Sadde reali-

zada no IV Congresso Brasileiro de Saide Coletiva em Olinda (PE), nos dias
18 ¢ 19 de junho de 1994.
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comunica¢io que estranham e se constrangem com os costumes, hierar-
quias e linguajar dos profissionais de satide. A integracdo de comunicado-
res na rotina dos servicos de saude é uma construciao cultural e institu-
cional lenta, que possivelmente dependerd da intermediacdo inicial de
educadores em saudde.

4.5 A crise do projeto de acompanhamento as familias
em situacdo de risco do Centro de SaudeVila Leonina

O processo de constituicdo do projeto de acompanhamento as familias
em situa¢do de maior risco conviveu sempre com intensa insatisfacdo dos
funcionarios com a instituicio em que trabalhavam, provocando desani-
mo e, a0 mesmo tempo, instigando-os na busca de alternativas de traba-
lho motivadoras. Desanimo, indignacdo e desafio eram elementos presen-
tes de forma oscilante no cotidiano agitado do Centro de Saude. Com o
passar dos meses, o clima de insatisfacido foi crescendo, nio s6 no C. S.
Vila Leonina, mas em toda a Secretaria Municipal de Sadde, chegando, em
maio de 1995 (nove meses apds inicio do trabalho em campo dessa pes-
quisa), a desencadear uma greve extremamente tensa de todos os funcio-
narios.

O ecixo central da insatisfacio dos funcionarios estava no relaciona-
mento com a administracdo central e regional da Secretaria Municipal de
Saude. A eleicdo de um prefeito do Partido dos Trabalhadores e a conse-
quente ascensdo aos cargos de chefia do segundo escalio de ex-lideran-
cas sindicais e de colegas de lutas institucionais anteriores fez crescer as
expectativas de muitos funciondarios: os projetos sonhados agora estavam
mais proximos de ser concretizados. Mas o que se assistiu foi a um pro-
cesso de reorganizacdo da Secretaria Municipal de Satde marcado muito
mais pelo controle administrativo do cumprimento das rotinas e normas
do servico e punicio de desvios do que pela busca de parceria e alianga
com os funcionarios em que se procurasse identificar, valorizar e negociar
com as suas iniciativas e propostas voltadas para aperfeicoamento do
atendimento.

A ocupacio dos cargos de chefia por militantes de um partido de es-
querda imprimiu ritmo e expectativa de militante as suas atua¢des, como
se estivessem em aguerrido combate. Mas o restante dos funcionarios,
nio sendo militantes, orientava-se por projetos diversos e por légicas
variadas, ndo acompanhando o ritmo de trabalho e as expectativas das
novas chefias. Essa ndo-correspondéncia levou a um clima de antagonis-
mo entre as novas chefias institucionais e as varias categorias e setores
profissionais, que passaram a ser vistos como empecilhos que necessita-
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vam ser contidos, controlados e conduzidos.”? O pensamento da militan-
cia de esquerda, sendo marcado por intensa crenc¢a na racionalidade de
seus projetos de transformacdo social, estd muito préximo do autoritaris-
mo, que é um efeito de atuacdes e vontades demasiadamente imperiosas
de aplicar determinada racionalidade considerada como universal nas di-
versas situacdes particulares (Giddens, 1991).

A intermediacdo entre os varios funcionarios e a administra¢io regio-
nal do Distrito Sanitario era feita sobretudo pela gerente do Centro de
Satde. Era uma médica bastante respeitada pelo restante dos funciona-
rios, mas vista como submissa as determinacoes do Distrito Sanitirio. Sem-
pre chamada a participar de reunifes e treinamentos nas varias instancias
administrativas da Secretaria Municipal de Saude, tinha muito pouco tempo
para acompanhar as diversas atividades desenvolvidas no Centro de Sau-
de e, assim, buscar detectar as dificuldades, negociar as divergéncias e
apoiar as iniciativas emergentes. Nos contatos que estabelecia com os
funcionarios, a énfase era o repasse e a explicacdo das novas orientacGes
da administracdo central e regional. O Centro de Saide, com seus cin-
quenta e trés funciondrios divididos em diversas equipes e turnos de
trabalho, ficava bastante fragmentado e disperso pela auséncia de iniciati-
vas mais consistentes de articulacio entre os varios setores. Havia ainda
reclamagio generalizada de varios funcionarios de que, nas tentativas de
contato direto com as instincias administrativas da Secretaria de Saude,
eram tratados com desprezo ¢ arrogincia. Esses fatos repercutiam ampla-
mente por se tratar de um Centro de Satde com passado recente de
pioneirismo e reconhecimento institucional. Havia, portanto, um clima de
revolta com a forma como eram tratados pelas instancias administrativas
da Secretaria Municipal de Saude.

Essa revolta entravava o funcionamento das mais diversas iniciativas.
As criticadas posturas de autoritarismo e desprezo da administracido cen-
tral freqliientemente eram utilizadas como justificativa para a auséncia de
empenho no servico. A falta de alguns materiais de consumo resultava
freqientemente em suspensio de toda a atividade, sem que se tentasse
buscar formas alternativas de institui-la. Era como se a auséncia de deter-
minado material significasse a reafirmacdo do percebido desprezo da ad-

12 Esta analise foi feita por Leda Elizabeth de Brito, psicéloga da Escola de Satude
da Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais e aluna do Curso de Pés-
Graduagio em Educagio da UFMG, que nessa época pesquisava as formas de
percepgio sobre as instituicdes de saude pelos funcionarios da administracio
central e dos setores voltados para o atendimento da populagio.
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ministra¢do central em relacio aos profissionais locais, reativando magoas
e ressentimentos que terminavam imobilizando a vontade de superacio
de entraves. A complexidade institucional da Secretaria de Saude dificul-
tava a percepcdo pelo funcionario local do que era realmente caréncia de
recursos ou desinteresse das instancias burocraticas em prover. A existén-
cia de atividades com mais recursos e outras com menos era de dificil
compreensio uma vez que as prioridades da nova administragio nio
estavam claras para os varios funciondrios locais por falta de politica de
comunicacio bem estruturada na instituicio. Assim, no clima de insatisfa-
cdo dominante, a caréncia de alguns recursos materiais tendia a ser intet-
pretada como decorrente do descaso das instincias hierarquicamente su-
periores com as necessidades locais.

No processo de acompanhamento as famfilias em situa¢io de maior
risco desenvolvido pela equipe do programa de combate a desnutricio, o
fascinio com as novas descobertas, o desafio e o prazer da criacido de
novos caminhos de atuacdo, a gratidio das familias acompanhadas e a
valorizac¢do pelo restante dos profissionais, de alguma forma, contrapuse-
ram-se 2 situagdo de revolta e desanimo que imperava. Muitos participan-
tes entusiasmaram-se com as novas atividades. Mas era um entusiasmo
em constante luta com o desinimo e revolta, tornando fragil a continuida-
de do processo. Faltava ocorrer uma reorganizagio institucional que in-
corporasse as novas atividades em rotinas apoiadas e definidas adminis-
trativamente de forma que passassem a nio depender mais apenas do
empenho e da vontade pessoal momentineos dos funcionarios.

A equipe do programa, desde o inicio, procurou desenvolver suas no-
vas atividades utilizando os recursos materiais ¢ humanos ja existentes no
local, de forma que nido necessitasse de maiores apoios das instancias
hierarquicamente superiores da Secretaria Municipal de Saude, que ava-
liavam como inviaveis. No entanto, as novas formas de atuacdo que se
foram delineando, a0 mesmo tempo que fascinavam pela percepcio de
sua potencialidade e, assim, conduziam a equipe em dire¢do a maior
aprofundamento, foram também mostrando-se mais complexas do que
pareciam ser inicialmente. Foi ficando claro que o mapeamento ¢ o acom-
panhamento das familias em situacdo de risco exigiam trabalho sistemati-
co e amplo, impossivel de ser executado com as sobras de tempo dos
varios profissionais. Foi-se percebendo também que nesse processo de
acompanhamento surgiam demandas de atuacdo na comunidade e nos
grupos organizados da regido, exigentes de redefinicio das prioridades
do servico até entio voltado basicamente para atendimento da demanda
espontinea de casos clinicos e execucdo de programas de saude publica
bem delimitados. Era importante criar estrutura mais sélida de coordena-
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cdo, treinamento, supervisio e apoio material, demandando maior dispo-
nibilidade de recursos humanos.

Inicialmente, buscou-se conseguir apoio de alguns funcionarios da ad-
ministracio central da Secretaria Municipal de Satde que se imaginava
abertos ao tipo de iniciativa em constru¢do. Nos primeiros contatos, eles
mostravam interesse e simpatia, mas nio davam andamento as promessas
de ampliacio da discussdo para outros setores. Apesar de nio ter sido
explicitado claramente, percebiam-se resisténcias a proposta de acompa-
nhamento das familias em situacdo de risco do C. S. Vila Leonina por sua
proximidade com as idéias do Programa Saude da Familia do Ministério
da Saude, diante do qual as chefias da Secretaria tinham-se afirmado con-
trarias. Mas, mais que discordancia tedrica, parecia ser mais importante
ainda a intensa absor¢io de suas atengcbes com os conflitos e as constan-
tes reuniGes e discussGes internas que marcam a vida dos setores adminis-
trativos centrais do sistema de sadde.

Foi, entdo, tornando-se clara a necessidade de discussio do projeto
com a equipe do Distrito Sanitirio para que se pudesse prosseguir de
forma consistente. Assim, foi organizada reuniio no Centro de Saude com
todos os funcionarios e representantes do Distrito. Outros temas também
estavam a exigir a reuniao.

A reunido contou com presenca de grande numero de funcionarios dos
varios turnos de trabalho. Apo6s a exposicdo entusiasmada do projeto de
acompanhamento das familias em situacdo de risco pelos membros da
equipe do programa de combate a desnutri¢iao, os representantes do Dis-
trito Sanitario comecaram a explicitar seus temores. A maior preocupagio
era que o projeto estava mobilizando muita energia e tempo de trabalho
dos profissionais locais (sete funcionarios e seis estagiarios), o que resul-
taria em diminuicdo da produtividade de outras atividades prioritarias.
Apesar de ja nio se esperarem apoios muito amplos da chefia do Distrito
Sanitario, a reacdo negativa surpreendeu. A preocupacio com a produtivi-
dade de outras atividades era legitima, mas a énfase apenas nas dimen-
soes possivelmente negativas do projeto, sem valorizar a criatividade e o
empenho da equipe, acirrou os animos. A discussdo tornou-se tensa, pro-
piciando a enunciacdo de afirmacées agressivas dos representantes do
Distrito Sanitario: “Vocés estdo trocando atividades proprias do setor sau-
de por atividades que nio sio responsabilidade do setor saude”. Insinua-
ram ainda que o projeto decorria de atividade de pesquisa de interesse
académico que eu impusera ao servico. Foi interessante a reagdo de mui-
tos profissionais a insinua¢do, que mostrou a convic¢do com que assu-
miam o projeto como seu. De fato, antes de iniciar a pesquisa eu nunca havia
nem mesmo ouvido falar do mapeamento e acompanhamento de familias
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em situacido de risco como estratégia de atencdo a saide. O elemento
que trouxera e que, de fato, foi importante na constru¢do do projeto foi
a metodologia da educacio popular. O restante fora construcio coletiva
como atestou a indignacio dos varios membros da equipe.

A solicitacio de ampliacdo da disponibilidade do carro do Distrito Sani-
tario por mais um expediente na semana (para as visitas domiciliares) foi
recusada com a alegacdo de que significaria privilegiar o nosso Centro de
Saude em detrimento dos outros. Mais tarde soubemos, pelo motorista, que
o carro ficava parado ou fazendo pequenos traslados para os proprios fun-
cionarios do Distrito, na maioria dos dias da semana, pois os outros centros
de saude nio tinham atividade sistematica de visitas a comunidade.

A posicdo do Distrito Sanitario exacerbou a revolta dos funcionarios.
Passada a reunido, as declaragbes dos seus representantes eram lembra-
das com agressividade para confirmar o alegado afastamento da burocra-
cia da Secretaria de Saude das necessidades da atencao local a sadde.
Ouvindo a gravacdo que fiz da reunido, ficou nitido, no entanto, que tal
afastamento passou a ser difundido de forma exagerada. As frases mais
agressivas haviam sido ditas em contexto de tensa polémica. Nio havia
ocorrido desaprovagio taxativa ao projeto. Pelo contrario, os técnicos do
Distrito Sanitario mostraram-se também abertos para conhecé-lo melhor.
Mas no clima de raiva, em que eu também me envolvi, parecia ser como-
do encontrar um culpado para as nossas dificuldades. Inicialmente, a rai-
va parecia desafiar a equipe a persistir no trabalho. No entanto, a difusio
da nocdo de que o Distrito Sanitario era taxativamente contra o projeto
significava, a longo prazo, seu esvaziamento, pois indicava que as inten-
sas dificuldades vividas no dia-a-dia pelo projeto nido tinham perspectiva
de solu¢do mais consistente em futuro préximo. Com raiva e frustrado,
deixei de atuar como elemento de criacdo de espacos de negociacio e
discussdo entre os atores envolvidos. A reunido evidenciara impasse que,
no entanto, poderia ter sido trabalhado.

As visitas as familias em situacido de risco selecionadas continuavam de
forma irregular. Nem todas as quatro equipes de acompanhamento esta-
vam funcionando. O fluxo das visitas era freqiientemente interrompido
ora pelo desanimo de alguns profissionais em subir o morro, ora pelas
férias de determinado funciondrio que se afastava sem providenciar subs-
tituicdo, ora pelo rodizio dos estagiirios envolvidos. O acompanhamento
das familias tinha dificuldade de se aprofundar pela auséncia de planeja-
mento e discussdo sistematizados de cada caso. A enfermeira que coorde-
nava o programa de combate a desnutricio comegou a ser repetidamente
criticada, pois seu envolvimento com as visitas estava prejudicando seu
trabalho de supervisido as atividades das varias auxiliares de enfermagem
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do Centro de Saude. Ela, muito impulsiva, indignava-se com as criticas e
se irritava, aumentando os conflitos com outros funcionarios. Passou a ser
acusada, entdo, de autoritiria em sua relacio com as auxiliares de enfer-
magem. Essa tensdo passou a contaminar as reunides do programa.

A manutencdo do programa ia-se dando, entdo, em clima de tensio.
Certa vez, a enfermeira que o coordenava afirmou:

“Por que eu vou continuar a me desgastar com este trabalho se
ninguém da Secretaria de Satde o valoriza e apdia? Eu vou é cuidar de
minha vida e fazer sé a rotina que cles querem que eu cumpra. Nio
quero envelhecer antes do tempo levando preocupagdes e raiva para
casa.”

O desdanimo aumentou ainda mais quando comecei a anunciar que o
periodo de minha atua¢do no Centro de Satde estava terminando. Apesar
de nunca terem explicitado claramente, parecia que acreditavam estar
repetindo o que acontecera no passado, quando assessores trazidos pela
Opas desencadearam varios projetos de mudanca institucional que nao
receberam os apoios materiais e de recursos humanos necessarios ao seu
prosseguimento, gerando frustracGes por serem obrigados a continuar
atuando segundo rotinas de trabalho cujas limita¢Ges tinham sido evi-
denciadas. Nesse perfodo final da atividade em campo da pesquisa, eu
estava muito sobrecarregado com o processo de discussao do enfrenta-
mento do lixo e do rato no Aglomerado Morro das Pedras e nio conse-
gui deslocar minha intervencdo para a discussido da frustracdo e desani-
mo que cresciam e ameagavam O projeto.

Mas a sequéncia de fatos negativos nio tinha ainda terminado. A Asso-
ciacdo de Pais e Mestres da escola privada que vinha financiando a com-
pra do leite em p6 distribuido as criancas desnutridas resolveu retirar seu
apoio. Até mesmo a televisio e o videocassete que usdvamos tinham sido
doados por eles. Nos dois anos em que apoiaram materialmente o progra-
ma, nunca a equipe se preocupara em informa-los do que estava sendo
feito com os recursos doados e, muito menos, em agradecer, desenca-
deando grande irritacio de suas liderancas. A coordenagdo das atividades
no Centro de Saude estava muito envolvida com a rotina diaria de trabalho
para se preocupar com o relacionamento com entidades tdo distantes.
Com a suspensido do fornecimento do leite em pé, a freqiiéncia aos
grupos de crian¢as desnutridas reduziu-se em quase cinqiienta por cento,
contribuindo para aumentar ainda mais o desanimo da equipe. A falta de
investimento na troca de informacSes nao se restringia apenas ao relaciona-
mento com a populacdo e entre os varios setores do servico.
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4.5.1 A subordinacao dos avancos locais
ao contexto politico e administrativo

A crise por que passava o projeto de acompanhamento as familias em
situacdo de risco desencadeou, em alguns funcionarios, um processo de
questionar os possiveis erros cometidos no encaminhamento interno da
proposta. Mas comegamos a perceber que o clima de insatisfacio, revolta e
desanimo estava também tomando proporcbes surpreendentes nos varios
setores do servico. A crise do projeto ia mostrando ter raizes mais amplas. A
palavra greve, subitamente, passou a fazer parte das conversas didrias.

Na assembléia-geral dos funcionarios da Secretaria Municipal de Saude
convocada para decidir a greve, ficou evidente que a revolta nio estava
apenas no Centro de Saude Vila Leonina. O auditério estava lotado. Os
discursos estavam carregados de ressentimento. Apenas algumas lideran-
cas sindicais procuravam amenizar as criticas, contextualizando-as com
dificuldades enfrentadas pela prefeitura administrada por governo do Par-
tido dos Trabalhadores. Mas a intensidade da revolta dos funcionarios
constrangia as iniciativas conciliadoras desses lideres sindicais.

No clima de revolta, a questdo salarial ganhara grande importincia. A
Prefeitura de Belo Horizonte vinha dando reajustes salariais acima dos
indices inflacionarios oficiais, destacando-se em relacdio a maioria das
outras prefeituras brasileiras que, vivendo problemas orcamentarios gra-
ves, ndo conseguiram acompanhar tais indices. Mas a adocdo do Plano
Real de ajuste monetario desencadeou aumento desproporcional dos pre-
cos do setor de prestacdo de servicos em relagdo ao restante dos precos.
A remuneracio de servicos médicos e odontolégicos no setor privado
aumentou significativamente, causando defasagem com os saldrios de
algumas categorias profissionais do setor publico.

Apesar de a grande reivindicac¢do ser salarial, os discursos revelavam
que a forma de relacionamento das chefias com funcionarios era fonte
primordial de tensdo. Reclamava-se intensamente do autoritarismo da
administracdo atual do esvaziamento da Previdéncia Municipal (chegando
a nao-participacdo dos funcionarios em seu Conselho Fiscal), da desva-
lorizacdo dos pequenos pleitos individuais pelo setor de pessoal, etc. O
salario parecia assumir sentido simbodlico de representar a atencdo dispen-
sada pela administracdo aos funcionarios. Reconhecia-se que os recursos
materiais disponiveis nos servigos tinham aumentado significativamente,
mas nio se aceitava que a proporcido dos gastos or¢amentarios com o
funcionalismo estivesse diminuindo.

A greve (inicialmente sem a participacdo dos médicos, que buscaram
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negociar separadamente, e depois apenas com eles) arrastou-se por mais
de dois meses e ndo resultou em nenhum ganho salarial. Pelo contrario,
os funciondrios tiveram de repor as horas paradas aumentando a carga
horaria semanal de trabalho para nio sofrerem descontos salariais. Uma
funcionaria declarou:

“Este pessoal que agora estd na prefeitura é doutor em greve. Foram
eles que lideraram todas as greves que nos fizemos no passado. Para
eles foi facil acabar com a greve. Mas agora ninguém confia mais neles.
Eu encontrei, outro dia, com um deles e disse: — é bom ver vocé assim
gordo, de terno e de carro. Acumule bastante porque de agora em
diante vocés nio contam mais com o apoio de noés funcionarios para
tirar dos apertos, como foi naquele dia em que nos mobilizamos para
tirar vocé da prisdao.”

A greve terminou mas a revolta e o desinimo continuaram. Declarou
outra funcionaria: “Atualmente ninguém quer saber de propostas novas de
trabalho. A gente s6 vai levando, mal-mal, as obriga¢des rotineiras”. Nesse
clima, varios profissionais de nivel superior demitiram-se, se aposentaram
ou pediram licenca sem vencimento. A noticia de mais uma demissio cau-
sava satisfacio nos funcionarios que ficavam. Era uma forma de reafirmar e
repercutir a revolta com a administracdo da Secretaria Municipal de Saude.

O programa de combate a desnutricdo e as atividades de acompanha-
mento as familias sofreram as consequiéncias dessa situacdo. A enfermeira
que os coordenava pediu licenca especial por seis meses. Quando voltou,
nao quis mais reassumi-los. Um médico que aderira ao programa pediu
demissdo. Outra médica aposentou-se. Na época eu ja me havia também
afastado em razdo do encerramento do perfodo programado de pesquisa
em campo. Assim as atividades se reduziram enormente. As reuniées com
as familias de criancas desnutridas passaram a ser executadas por uma
terapeuta ocupacional e uma auxiliar de enfermagem pela manhi e por
um médico e uma outra auxiliar de enfermagem a tarde. Apenas a equipe
da tarde continuou a fazer as visitas domiciliares. Ndo houve mais reu-
nides conjuntas para discutir estratégias comuns de aperfeicoamento do
trabalho. Todo esse processo de esvaziamento do projeto poderia ser
tema de novas acoes de reflexdo e debate no servico com o fim de buscar
novos caminhos, mas nio existiam outros profissionais no C. S. Vila Leo-
nina envolvidos com a metodologia da educa¢io popular.

Os rearranjos institucionais desencadeados pelas praticas educativas
executadas no servico iam mostrando-se bastante subordinados a situacao
politica e administrativa mais geral do sistema de saide. O periodo de
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atuacdo em campo dessa pesquisa-acdo (sete meses) mostrou ser insu-
ficiente para desencadear mudancas institucionais mais consistentes na-
quela conjuntura politica e administrativa. Na verdade, eu me surpreen-
dera com a riqueza e a amplitude do processo de construcio de novas
praticas de satde que a pesquisa desencadeou. Fui entusiasmando-me e
deixando de ser critico da provisoriedade daquela intervencio.

Viveu-se ali um processo com bastante semelhanca a outras experiéncias
de intervencdo nos servicos de saide por grupos profissionais orientados
pela metodologia da educacido popular levadas a frente em diferentes
regibes brasileiras. Uma vez que contrariam interesses de grupos politicos
hegemoénicos, da burocracia do sistema de satde ou dos profissionais
locais mais tradicionais, tendem a resultar em projetos de reorientaciao
mais geral das praticas de saude bastante instaveis institucionalmente e,
por isso, freqientemente transitérios, a menos que coincidam com conjun-
turas politicas e administrativas especiais que lhes déem suporte. Mas o
esvaziamento de muitas dessas expetiéncias nio significou necessariamen-
te fracasso. Tais experiéncias, mesmo esvaziadas, mostraram importante
poder de irradiagdo cultural. Tornaram-se referéncias para novas iniciativas
na proépria instituicdo ou em outros locais.

O proprio C. S. Vila Leonina é um exemplo de repercussio de longo
prazo de iniciativas educativas e reformulacdo institucional divulgadas
como fracassadas. O processo de discussdo e pesquisa, desencadeado
pela assessoria da Opas e pelo empenho de muitos dos seus profissionais
locais, o conduziu a um patamar organizativo, de capacitacdo profissional
e de aproximacdo com a populagio que ainda estd presente apesar da
sensacio de frustracdo presente entre seus profissionais.

B importante ainda lembrar a forca de irradiacdo cultural de caminhos
de integracio dos servicos de satide com a populacido proporcionados
por experiéncias como o Centro Regional de Saide de Montes Claros
MG) nos anos 70, o movimento da Zona Leste da cidade de Sao Paulo, as
agentes de saude na periferia de Recife (PE) na época do bispo D. Hélder
Camara e em Porto Nacional (TO), os servicos comunitarios de saide em
Sao Félix do Araguaia (PA) nos ano 80, o movimento de mobilizacao
denominado O Meio Grito em Goias Velho (GO), as formas de controle
popular na cidade de Ronda Alta (RS), a administracio municipal de Ca-
choeira de Macacu (R]), o controle da doenca de Chagas em Bambuf
(MG) e centenas de outras experiéncias menos conhecidas. A grande
maioria teve ciclo de vida curto justamente por sua subordinagido ao con-
texto politico e administrativo mais geral em que se inseriam, o que nio
impediu a difusdo de seus caminhos.
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Por que existe a crenca generalizada de que “os movimentos tém
desaparecido” e por que os ultimos quarenta anos parecem ter sido um
periodo em que nada aconteceu? Talvez seja devido ao fato de estar-
mos muito acostumados a Histéria politica. Mas, antes de mais nada, a
Historia é social e cultural; refere-se a vida diaria dos homens e das
mulheres. Se observarmos de perto, ela revelard mudancas decisivas,
que levam a uma revolugdo social... ndo modificaram o navio, mas sim
oceano em que este navega (Heller,” citada em Mejia, 1994:54).

Diante da instabilidade das iniciativas nos servigos publicos de saude
¢, portanto, importante prestar mais aten¢io ao potencial de difusdo
cultural das experiéncias mais avancadas de atencdo a satde que termi-
na propiciando continuidade ao processo, especialmente porque essa
difusdo pode ser ampliada mediante estratégias educativas e de comuni-
cacio.

A experiéncia vivida no C. S. Vila Leonina a partir da investigacio das
dificuldades do programa de combate a desnutricio deixou marcas posi-
tivas e negativas no préprio servico. Possibilitou maior proximidade e
conhecimento da vida da favela, capacitacio de alguns funcionarios e
liderancas populares em relacdo aos caminhos de integracdo entre o set-
vico de saiude e a popula¢io, reorganizacido parcial de algumas de suas
atividades, etc. Trouxe também, para alguns funcionarios, maior descrédi-
to e desanimo na possibilidade de novas tentativas e exacerbacdo de
ressentimentos e acomodac¢des. A dimensdo das marcas positivas ou ne-
gativas mostrou estar correlacionada nido apenas com as realizaces e
inovacoes alcangadas, mas com o processo em que foram construidas.
Uma vez que eram construidas de forma democratica e participada, as
inovagbes incorporavam-se a cultura institucional com maior adesido afe-
tiva e maior difusdo entre os colegas.

Nio houve condi¢bes de avaliar com maior precisdo o significado para
a clientela das novas atividades desenvolvidas pela equipe do programa
de combate a desnutricdo. Foram atividades que se misturaram e diluiram
no turbilhdo de permanente desintegracio e mudanca que marca a vida
daquela populacdo da periferia urbana. Mas, no més anterior a greve dos
funcionarios, procurou-se avaliar o programa nas reunides com as fami-
lias das criancas desnutridas. As mades frisaram muito a importincia dos

3 Heller, Agnes. Los movimientos culturales como vehiculo de cambio. Nueva
Sociedad. Caracas, 96, jul.-ago. (citada com dados bibliograficos incompletos).
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alimentos distribuidos para os seus filhos. Mostraram valorizar o acompa-
nhamento mensal do crescimento das criangas e a oportunidade de trata-
rem rapidamente pequenos problemas de saude propiciada pelo programa.
Em geral, afirmaram gostar das reunides quando os temas eram discuti-
dos de forma animada. Mas criticaram intensamente o tempo que perdi-
am até a entrega dos alimentos. Havia muito atraso antes de comegar as
reunides e elas demoravam demais, sobretudo quando era passado o
video. Uma mie afirmou: “As vezes me di uma impaciéncia tio grande...
Eu aqui parada e com tanta coisa para fazer 14 em casa...Vocés nio imagi-
nam o sufoco que é a minha vida”. Para os profissionais que gostavam
das atividades educativas, as reunides eram um momento central e leva-
vam freqientemente a empolgacio decorrente do impeto de se fazer
significativo na reordenacdo da vida social. Respeitar as diferencas é tam-
bém delimitar o tempo das atividades educativas em sadde.

4.6 Educacao popular e pesquisa-acao
como estratégias de combate as doencas

O enfrentamento das doencas infecciosas e parasitdrias, assim como de
outras patologias, ndo depende apenas de acbes técnicas dos servicos de
saude. Passa necessariamente pela iniciativa dos individuos, familias e
grupos sociais que no dia-a-dia convivem, resistem e se conformam a
elas. O esforco médico, em geral, corre paralelo, dessincronizado e até
em oposicdo ao esforco popular de combate aos problemas de saude. O
reconhecimento do fosso existente entre a acdo das instituicdes de saude
e o pensar e o fazer cotidiano da populacdo ja estava presente no inicio
do século, propiciando o desenvolvimento da educac¢io em saude que,
no entanto, vem ocupando espaco marginal nas politicas de satde, além
de ter-se mostrado extremamente marcada pelo preconceito contra o
pobre e pelo desconhecimento das reais condi¢bes de vida das classes
populares.

Apés a priorizacdo internacional da aten¢do primaria em saudde, de
que a Conferéncia de Alma-Ata em 1978 foi grande marco, os organismos
internacionais de sadde, como a OMS, passaram a enfatizar a necessidade
de se estudar o contexto cultural das populacdes para melhor adequagio
das praticas de sadde. Mas a maioria das orientacdes e das novas praticas
emergentes (Campbell, 1993:2) caracterizam-se por utilizacdo instrumen-
tal e simplificadora dos dados culturais locais: as crencas, linguagem e
iniciativas da populacdo sio estudadas para fazer as mensagens educati-
vas se tornarem mais compreensiveis e mais atraentes. As prioridades e os
conhecimentos educativos necessarios continuam sendo determinados pelo
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grupo de técnicos sem se deixar questionar pelas razoes, interesses e
saberes da populacio, sé que agora procurando revesti-los espertamente
com discursos locais ou associando-os com acontecimentos e crencas da
populacio. Apesar da nova roupagem antropolégica, continuam repetin-
do o modelo da educacio bancaria criticada por Paulo Freire:

A narragido de que o educador é o sujeito, conduz os educandos a

memorizacio mecanica do conteido narrado. Mais ainda, a narracio
os transforma em “vasilhas”, em recipientes a serem “enchidos” pelo
educador. Quanto mais va “enchendo” os recipientes com seus “dep0si-
tos”, tanto melhor educador serd. Quanto mais se deixem docilmente
“encher”, tanto melhores educandos serio.
[...] nesta distorcida visao da educacdo, ndo ha criatividade, nio ha
transformacio, nio ha saber. S6 existe saber na invencio, na reinven-
cdo, na busca inquieta, impaciente, permanente, que os homens fazem
no mundo, com o mundo e com os outros (Freire, 1979:60).

As praticas de educacdo em saide baseadas no repasse de conheci-
mentos deixam de lado questdées importantes. Que parcelas do amplo
conhecimento cientifico acumulado interessam aos setores populares
que estio sendo acometidos por determinado problema de saude? Nio
seria necessario saber como esses setores constroem seu conhecimento
para se chegar a uma sele¢io dos conhecimentos com os quais se vai
trabalhar? Nio seria necessario aprender com eles como acontece em
detalhes a sua convivéncia cotidiana com esses problemas para entio se
perceber que dimensées do conhecimento técnico podem ser uteis?
Diante da insuficiéncia do conhecimento cientifico para entender a com-
plexidade da vida e propor solu¢bes, nao seria necessario valorizar o
conhecimento e o saber presentes na cultura popular construido ao lon-
go do processo histérico da humanidade? Diante da diversidade de situa-
¢coes de relacionamento entre os técnicos e a populagdo, que momen-
tos e circunstancias sdo propicios ao aprendizado e de que forma os
varios conhecimentos sdo apropriados? O conhecimento da realidade
da populacdo ¢ util apenas quando possibilita encontrar estratégias fa-
cilitadoras da transmissdo? A questio ¢ simplificar e facilitar a mensa-
gem, ou ¢ buscar a constru¢do de outro conhecimento que ¢ resultado
de uma relacdo entre as duas partes? (Valla, 1993:93).

A saida metodolégica que a educacdo popular propde para essas ques-
tdes ¢ buscar subordinar o ato pedagdgico ao movimento dos proprios
educandos em direcdo ao “ser mais”, tentando superar as limitacées e
opressoes de suas vidas. Para isso, o educador deve investir na descoberta
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e insercio nesse movimento (de busca e de construgio) existente na
dindmica social do grupo em que atua.

Educacao popular ndo visa criar sujeitos subalternos educados: su-
jeitos limpos, polidos, alfabetizados, bebendo agua fervida, comendo
farinha de soja e cagando em fossas sépticas. Visa participar do esforco
que ja fazem hoje todas as categorias de sujeitos subalternos — do
indio ao operario do ABC paulista — para a organizacio do trabalho
politico que, passo a passo, abra caminho para a conquista de sua
liberdade e de seus direitos. A educagdo popular é um modo de parti-
cipacio de agentes eruditos (professores, padres, cientistas sociais, pro-
fissionais de saude e outros) neste trabalho politico (Brandao, 1982:42).

As praticas de educacio popular nos anos 70 e 80 ficaram muito mart-
cadas pelo contexto de sectarismo trazido pela ditadura militar, centran-
do-se na dimensdo de luta politica. Superado esse ambiente de sectaris-
mo, é possivel pensar uma ampliacio da afirmacio citada de Carlos Bran-
dio e, utilizando o vocabulario do setor satde, afirmar que educacido
popular é a participacio de agentes eruditos no esfor¢o de luta pela saidde
(entendida de forma ampla) que os varios cidadios ja vém fazendo. O
trabalho politico é uma das dimensées dessa luta. O educador é o profis-
sional que usa a palavra e o gesto como instrumentos de trabalho nessa
luta travada tanto individual como coletivamente.

A abordagem da desnutricio, multiplicacdo dos ratos, parasitoses e
infeccoes intestinais e outros problemas de saude fundada nessa metodo-
logia nos grupos do programa de combate a desnutricio do C. S. Vila
Leonina resultou em significativa reorientacio do processo pedagbgico e
da relacdo entre os profissionais de saude e a clientela do programa.
Mostrando que educagdo popular ndo ¢ uma atividade a mais que se
desenvolve nos servicos de saude, mas uma atividade que reorienta a
globalidade de suas praticas, foi desencadeada uma série de mudancgas na
forma de intervencdo nesses problemas. A educagido popular, uma vez
que problematiza e cria espacos de didlogo entre os atores envolvidos,
propicia a construcdo e difusio de um novo conhecimento que, ao mes-
mo tempo, inova em relacio ao conhecimento critico em saude e aponta
para caminhos institucionais e organizativos mais adequados a superagio
dos problemas de saude.

Ja esta bastante difundido entre os profissionais de saude um conheci-
mento ctitico que questiona a eficacia de intervengbes médicas restritas as
dimensées biolégicas dos problemas de saude. H4a amplo reconhecimen-
to da importancia de mudancgas subjetivas, sociais e ambientais para a
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superacio desses problemas. Tém-se proliferado estudos e publicages
que discutem as mudancas sociais e ambientais necessarias. Mas esse
conhecimento nio tem resultado em mudancas significativas na pratica
técnica cotidiana dos servicos de satde. Nos manuais médicos, por exem-
plo, essa abordagem social e critica tem assumido carater preambular que
antecede a abordagem técnica que continua inalteradamente guiada para
a intervencdo no corpo bioldgico, notadamente por meio de medicamen-
tos e aparelhos. Talvez isso ocorra por ser uma abordagem social e critica
ainda bastante abstrata, sem mediacbes com a pratica clinica concreta. A
educagido popular e a pesquisa-a¢io contribuem justamente quando pos-
sibilitam a construc¢iao de conhecimento de mediacao entre as andlises
estruturais e globais das ciéncias sociais em satde e o conhecimento téc-
nico especifico ainda tio afastado das reais condi¢Ges de adoecimento e
cura presentes no cotidiano do cidaddo.

A respeito da diarréia infantil, muitos livros de pediatria trazem consi-
deragGes sobre sua correlagio com pobreza, md distribuicio de renda,
precariedade das condi¢bes de saneamento a que s3o submetidas as clas-
ses populares e baixa qualidade das escolas freqiientadas pelos pais. Mas
mesmo nestes livros e manuais, as intervengdes preconizadas continuam
centradas, quase que exclusivamente, na administracio de solugées de
reidratacdo, na utilizacdo ou nio de antibidticos e no manejo da alimenta-
¢d0. O conhecimento critico das determinacdes sociais e ambientais da
diarréia ndo resulta em condutas operacionais, a nio ser difusas recomen-
dacbes de valorizar acdes educativas a respeito da higiene e da conscien-
tizacdo das causas estruturais da diarréia.

Durante uma reunido da Comissdo Local de Satde do C. S. Vila Leoni-
na, foi discutida a morte de uma crian¢a por diarréia. Ela vinha tendo
episodios repetidos de diarréia que, apesar de tratados, a tinham deixado
debilitada. No ultimo episédio, ela faleceu, apesar de ter sido devidamen-
te medicada. A presidente de uma das associa¢Ges de moradores locais
era vizinha da famfilia dessa crianca e a visitara. Tratava-se de familia
muito pobre, com o pai doente e a mie trabalhando fora varios dias da
semana. A alimentacido basica da crianca era o leite fornecido na mama-
deira. O leite era preparado (com adic¢do de fariniceos e agucar) no inicio
do dia e deixado em uma panela. Apdés cada mamada, a sobra do leite da
mamadeira (contaminado pela regurgitacio e contatos com moscas ¢ maos)
era misturado com o restante que estava na panela, que apenas era leve-
mente esquentado na véspera de nova mamada (elevando a temperatura
do leite para algo préoximo a temperatura ideal de multiplicacio bacteria-
na). Ndo havia geladeira na casa. Com esse tipo de alimentacdo, a crianga
recebia freqlientemente, por via oral, grandes quantidades de bactérias
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patogénicas. Ela possivelmente teria sido salva se esses aspectos tivessem
sido descobertos a tempo em visitas domiciliares desencadeadas pela re-
peticdo anterior dos quadros de diarréia. A “correta” conduta terapéutica
(em acordo com os ensinamentos dos manuais mais atualizados) da pe-
diatra que a atendeu ndo considerou aspectos como esses que nio se
apresentam como motivo de interesse da pesquisa médica. Uma pesqui-
sa estruturada segundo uma racionalidade cientifica que vé a realidade
como mecanismo composto de pegas e partes que precisam ser estuda-
das separadamente para se alcancar precisio de analise. Assim, o estudo
da Vida em sua globalidade foi reduzido a analise detalhada das partes
por meio de diferentes disciplinas, cada vez mais distantes umas das
outras, pois desenvolvem métodos e linguagens préprios.

A ma distribuicdo de renda, a opressio e a pobreza sio causas de
diarréia, mas atuam na imposicio de condi¢Ses materiais especificas, con-
dutas e atitudes que variam em cada familia e em cada situa¢io social.
Que atitudes sio essas? Que condicies sdao essas? Quais as formas de abor-
da-las que ja se mostraram viaveis?

O conhecimento do mecanismo de reinfeccio dessa crianca, das con-
dicGes ambientais de seu domicilio e vizinhanc¢a, da forma como sua
familia cuidava de sua satde e da dinamica de divisdo de trabalho e de
relacionamento afetivo af existente (algo bastante particular a sua situagdo
especifica) é o que estd se chamando de conhecimento intermediario
entre as analises mais gerais das ciéncias sociais ¢ o conhecimento técnico
sobre a diarréia. Diante da complexidade e heterogeneidade das classes
populares, sé se tem acesso a esses aspectos particulares da clientela
pesquisando localmente. Os conhecimentos das ciéncias sociais, epide-
miologia, microbiologia, fisiologia e clinica médica sio fundamentais,
mas insuficientes porque parciais. Sio conhecimentos com grande dificul-
dade de integracdo entre si porque se estruturaram fundados em disciplinas
voltadas para o estudo dimensées especificas da realidade segundo méto-
dos e linguagens bastante préprios. Para se conhecer as multiplas formas
particulares como as condi¢Ges econdémicas, politicas e culturais gerais
se interagem e combinam com as condi¢des ambientais e os agentes
etiolégicos para resultarem em determinado problema de saude é preciso
um processo de pesquisa que integre esses diferentes conhecimentos
com os dados da realidade local e os saberes dos sujeitos envolvidos. Os
servicos de saude atuam neste nivel mais particular e concreto da vida
humana em que os discursos fechados das diferentes disciplinas se mos-
tram tao insuficientes. Af, a urgéncia do sofrimento presente nos problemas
de satde denuncia a todo momento essa insuficiéncia a quem ¢ sensivel
para perceber os olhares, gestos e gemidos demandando alivio global.
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Na abordagem clinica e educativa de pacientes com condi¢des cultu-
rais e econ6micas semelhantes as dos profissionais de sadde, essa insufi-
ciéncia do conhecimento social e médico nido é tdo gritante porque as
particularidades da clientela sdo intuitivamente entendidas pelo profissio-
nal em razdo da similaridade com sua prépria vida. Nesse contexto de
proximidade, a cultura do profissional, seu conhecimento nio profissio-
nal sobre a vida e sua intui¢do sdo elementos véalidos para articular anali-
ses e condutas que adaptam o que ¢é preconizado pela tradi¢do cientifica
de sua especialidade as diversas situa¢des concretas que enfrenta. Ao
mesmo tempo, as afirmacdes e recomendacSes dos profissionais de saide
sdo mais bem entendidas e contextualizadas por essa clientela com condi-
¢Oes sociais e culturais semelhantes.

Na rotina de trabalho apressada de um servico de saide destinado as
classes populares, em que a infra-estrutura disponivel quase sempre ¢
menor do que a demanda, ¢ dificil esperar o envolvimento de seus profis-
sionais em pesquisas mais amplas. O método da educacdo popular é uma
estratégia de intervencdo (e portanto mais assimildvel a cultura interven-
cionista do setor saude) que prioriza a criacio de espacos de didlogo em
que problemas especificos sdio debatidos de uma forma que valoriza a
explicitacdo e incorporacido dos saberes e reflexdes dos cidadidos envolvi-
dos. E, portanto, uma metodologia de construcio de espacos de articula-
¢do e de troca entre os diversos saberes especializados, fragmentados e
insuficientes dos profissionais e usuarios envolvidos no problema. Possi-
bilita aos servigos de saide a construcdo de conhecimentos e praticas
mediadores entre a abordagem restrita ao biolégico e a mais abstrata e
genérica, das ciéncias sociais. Possibilita ainda as familias e aos grupos
populares aquisicio de conhecimentos técnicos necessarios a maior efi-
ciéncia de suas lutas por melhores condi¢bes de sadde.

Nio basta criticar os servicos de saude por ndo abordarem dimensdes
coletivas dos problemas de satde. E preciso construir conhecimentos ope-
racionalizaveis que permitam fazé-lo. Na urgéncia dos problemas que
chegam, um atrds do outro, o profissional é cobrado a instituir técnicas
que ja se mostraram operacionalizaveis e com eficiéncia demonstrada,
ainda que esteja consciente de seu carater restrito e limitado. Ele acaba
simplesmente reproduzindo o modelo de analise da situacido e de organi-
zagdo da conduta terapéutica dominante na tradi¢do cientifica da espe-
cialidade em que foi formado, fechando ouvidos as manifestacoes de
insatisfacdo que nao sabe como elaborar. O processo vivenciado nesta
pesquisa mostrou a potencialidade da metodologia da pesquisa-acdo no
delineamento de novas formas de interven¢do coletiva operacionaliza-
veis nos servigos de saude. O acompanhamento diferenciado as familias
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em situacdo de risco, o apoio ao saneamento da Vila Pantanal integrado
as iniciativas de suas familias e organizacdes e a construcdo coletiva das
propostas para o enfrentamento do problema do lixo no Aglomerado
Morro das Pedras sdo alguns exemplos.

A pesquisa-acdo ¢ uma metodologia de construcdo de novos caminhos
de intervencio coletiva diferente do caminho habitualmente utilizado de
acionamento de assessorias especializadas. Em vez de uma seqiiéncia de
consultorias, os vdrios atores técnicos e populares envolvidos buscaram
debrugar-se, em conjunto, sobre os problemas de saide que enfrentavam,
numa relagdo que procurava orientar-se pelo didlogo (Valla, 1993:99) e
em que os espacos educativos significavam também momentos de com-
partilhamento das descobertas e de sintese. Assessorias de especialistas
externos ao servico, se nio estdo engajadas nesse movimento de pesquisa
participativa dos problemas sanitarios locais, resultam em conhecimentos
e praticas desvinculados do contexto e das particularidades da regido e
dos atores profissionais e populares envolvidos.

Esse processo participativo, apesar de demorado e extremamente exi-
gente de investimento profissional, mostrou ser vantajoso, pois gera nio
apenas novos conhecimentos, mas os difunde e também desenvolve no-
vas formas de organizacido institucional e de relacionamento com os gru-
pos populares. Assim, as visitas as familias com desnutridos para melhor
entendimento de sua dindmica interna ja foi gestando também o progra-
ma de acompanhamento das familias de risco. Foi resultando também em
aprendizado de varios profissionais ¢ membros da Comissio Local de
Satde e dos grupos do programa de combate a desnutrigio sobre as
rafzes e estratégias de enfrentamento das conseqiiéncias e causas da des-
nutricao.

O processo de pesquisa-acdo gerou nio apenas novos conhecimentos,
mas constituiu novos instrumentos de intervencio terapéutica em que a
abordagem coletiva era priorizada. Tais instrumentos de intervencdo fo-
ram gestados ja em acordo com os interesses e peculiaridades dos atores
locais. Resultou ainda na constituicdo de novos agentes terapéuticos (pro-
fissionais ou ndo) e na reciclagem e fortalecimento de outros.

Nessa perspectiva de pesquisa e agdo orientada pelo método da educa-
¢do popular, os entraves institucionais, as oposi¢cdes politicas, as deficién-
cias de formacdo técnica, as intrigas, os fracassos, as resisténcias e os
conflitos sdo encarados como manifestacées de outras logicas e outros
interesses ou de dimensées da realidade que nio estavam antes sendo
levadas em conta. Em vez do enfrentamento direto e pessoal dessas difi-
culdades, o educador deve procurar trazé-las para o espaco de debates,
buscando estudar, traduzir e explicitar os interesses, razdes e significados
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simbélicos que se escondem por tras de suas manifestagdes. A medida
que também se investe para que os atores mais subalternos estejam forte-
mente presentes nesses espacos educativos e de negociagio, o enfrenta-
mento das dificuldades serd algo compartilhado. Os novos conhecimen-
tos e praticas, sendo construcdo coletiva, sio enriquecidos pela diversida-
de dos participantes e refletem a negociacdo e o poder dos varios atores
envolvidos.

A busca da sadde, nessa perspectiva, transforma-se num jogo em que o
tabuleiro ndo é mais o servico de saude, mas a sociedade civil. Nesse
jogo, os constrangimentos institucionais, a subordinagio politica, a carén-
cia de recursos e as limitacdes do conhecimento cientifico continuam a
participar como personagens importantes que, no entanto, ndo conse-
guem segurar e imobilizar com suas maos a fluidez das palavras, idéias e
solidariedades a se intercombinarem, gerando praticas e saberes imprevi-
siveis. Assim, o trabalho em saude adquire sentidos e simbolismos que
tornam seu cotidiano colorido e carregado de surpresas e mistérios, aju-
dando a enfrentar a desgastante convivéncia com a dor, a morte e o
descaso politico.

4.6.| Doenca e miséria. O cuidado de familias em situacao
de risco como estratégia de enfrentamento da exclusdo social

Nas ultimas décadas, assistiu-se a uma significativa diminui¢do da im-
portancia das doencas infecciosas como causa de morte e sofrimento para
amplo setor das classes populares. No Aglomerado Morro das Pedras per-
cebeu-se, no entanto, a existéncia de ampla heterogeneidade na situagio
de diferentes familias em relacdo ao impacto causados por tais agravos.
Para muitas famflias, as doencas infecciosas e parasitarias corriqueiras,
mesmo sendo freqiientes por causa das condi¢des ambientais e humanas
favorecedoras do contigio, sio logo tratadas e normalmente nao chegam
a causar repercussdes mais profundas na saude de seus membros, mani-
festando-se por quadros leves e transitorios. Para outras familias, no en-
tanto, essas doencas estio sempre presentes, em grande nimero, entre
seus membros, resultando em intensa espoliacdo do organismo e na pre-
senca de manifestacdes clinicas exuberantes. S6 sdo tratadas quando assu-
mem dimensées mais graves. Tal situacdo acontece em familias vivendo
contextos de crise por desemprego, doencas dos pais, dependéncia de
drogas, atritos conjugais, presenca de grande nimero de filhos pequenos,
migracdo recente, envolvimento com atividades ilicitas perseguidas pela
policia, etc. Entre esses dois tipos polares, havia familias em situacao
intermediaria.
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Estudos epidemiolégicos (Mendonga, 1995) tém demonstrado como a
maioria das mortes em criancas por doencas infecciosas acontecem em
familias vivendo situacGes especiais de risco. Assim, a atencido diferenciada
a essas familias pode ter significativo impacto na redu¢io da mortalidade
infantil. Ao mesmo tempo, repetidos relatos colhidos nesta pesquisa in-
dicam que tais familias vivendo situacdes de crise e com membros inten-
samente acometidos por doencas infecciosas e parasitarias corriqueiras
representam fontes importantes de irradiacdo e contagio para o restante
das familias. E possivel entio sugerir que o acompanhamento diferen-
ciado a elas possa ter importante impacto na freqiéncia e intensidade de
acometimento de muitas doencas infecciosas e parasitarias na populacio
como um todo.

No processo de acompanhamento a familias em situacdo de crise ini-
ciado no Aglomerado Morro das Pedras durante a pesquisa, verificou-se
que as freqlentes e intensas manifestacdes de doencas infecciosas e para-
sitarias em suas criancas eram conseqiéncia de problemas mais profun-
dos na vida familiar. Assim, o encontro de manifesta¢cdes intensas de pato-
logias facilmente trataveis com os recursos médicos atuais passou a ser
utilizado como indicador de situacio familiar necessitando de maior acom-
panhamento. Percebeu-se que a simples prescricio de medicamentos para
essas patologias, sem continuado cuidado e acompanhamento familiar,
tinha poucas repercussGes na situacdo de saide das criancas. Constatou-
se ainda que o atendimento dos servicos de saude com base na demanda
espontanea termina por marginalizar esse tipo de famfilia, uma vez que
seus responsaveis tém dificuldade de competir nas filas e no cumprimen-
to dos prazos e prescricbes para conseguir acesso ao atendimento neces-
sario.

A complexidade evidenciada por trds de infec¢bGes aparentemente tio
simples nos membros dessas familias questiona profundamente a raciona-
lidade médica hegemonica. Esta funciona segundo um modelo racionalis-
ta que busca definir e explicar o problema (a doenca) para perseguir
solucdo racional tendencialmente 6tima (a cura). A terapia nio ¢ tanto
uma relacdo de cuidado e aten¢do do médico ao paciente, mas um pro-
cesso de abordagem organizado (com teorias, normas e intervencdes pa-
dronizadas) que busca definir com precisio um diagnéstico para chegar
a0 prognéstico e a cura. Mas a situacdo de miséria social, em que as
multiplas doencas infecciosas e parasitarias sio apenas um dos sintomas,
delimitam problemas familiares concretos (marcados pelo alcoolismo, vio-
léncia conjugal, negligéncia, imundicie, doen¢a mental, desespero, de-
linqiiéncia, conformismo ou deficiéncia fisica) que de tdo complexas nio
se consegue entender com profundidade e precisio, sendo portanto bas-
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tante “ndo conheciveis” e incuraveis. Apesar dos enormes esforcos para
dar-lhes definicdo racional, ampliando e tornando mais complexo o qua-
dro de causas mediante as contribui¢Ges das pesquisas em psiquiatria
social, epidemiologia, antropologia, sociologia, nutri¢io e ciéncias politi-
cas, tais problemas continuam mostrando-se amplamente indefinidos.
Apesar dos avancos das psicoterapias, da farmacologia, das técnicas de
saneamento ambiental, das dinamicas educativas, das técnicas de medici-
na preventiva e mobilizacio comunitaria, a cronicidade dessas situacdes-
problema perdura ostensivamente no contexto de uma sociedade indus-
trializada, moderna e injusta. Cronicidade que é o sinal mais evidente da
impoténcia da medicina em alcancar a solucdo-cura das doengas infeccio-
sas e parasitdrias em familias subjugadas pela miséria.

Diante da legitimidade do sistema de satde, conseguida em grande
parte por sua aparéncia racional, esses sujeitos repetidamente infectados
e espoliados envergonham-se e se afastam depois de cansarem de procurar
e serem encaminhados para diferentes profissionais, sem obter a almejada
cura. Nesse sistema funcionando com base na racionalidade problema-
solugio, a solucdo disponivel acaba amoldando a forma como o problema
¢ definido e classificado. Os servicos passam a selecionar os problemas
com base na sua propria competéncia. Ao restante, ¢ como se dissessem:
“o problema ndo é nosso”.

Nesse contexto, os programas de combate a desnutricio acabam assu-
mindo papel de descarga das criancas cujos repetidos problemas de sau-
de nio sio resolvidos integralmente pelo sistema de saide e, assim, vdo
tendo o corpo degradado progressivamente. Juntamente com 0s servicos
de psiquiatria, as classes especiais de criancas-problema de algumas esco-
las, os reformatérios e as delegacias de policia, que também recebem os
mais fragilizados pela miséria social, eles vio administrando o que sobra
desse sistema de assisténcia social que classifica como incoerente e inso-
luvel o que nio se enquadra nas solu¢bes que é capaz de oferecer.

Reconhecer a impossibilidade de conhecer e classificar com precisiao
essas situagOes familiares extremas e construir uma solugdo para sua cura
nio significa, absolutamente, renunciar a tratar e a cuidar delas. Possibili-
ta, pelo contrario, mudanca de ética profunda e duradoura que atinge o
conjunto das politicas sociais que atuam com os miseraveis. Essas consta-
tacoes ganharam repercussio internacional no setor satde a partir da
experiéncia italiana de reforma psiquiatrica (Rotelli, Leonardis & Mauri,
1990:22-33).

Os problemas das familias em situacdo de alto risco do Aglomerado
Morro das Pedras eram muito profundos e complexos para serem cura-
dos, mas nao para serem cuidados. Cuidando de forma sistematica e per-
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sistente de problemas especificos, dimensGes mais gerais desses proble-
mas iam manifestando-se e quase sempre tinhamos alguma contribuicio a
oferecer. Nesse cuidado, cuja metodologia foi anteriormente discutida,
ocorria progressivamente aproximacio entre a equipe de saide e a fami-
lia, que ampliava as possibilidades de a¢do educativa voltada para a valo-
rizacdo do potencial de criatividade e liberdade de seus membros.

Se nio se pode conhecer e classificar com precisio a multiplicidade de
situagGes-problema impostas as familias mais vulnerdaveis pela miséria
social, isso nio quer dizer que nio se possa buscar entendimentos pat-
ciais que orientem os cuidados a serem prestados. Nesse sentido, uma
atitude problematizadora na acio educativa e o desenvolvimento de pes-
quisas participativas podem esclarecer aspectos importantes.

O intenso acometimento por doencas infecciosas e parasitirias corri-
queiras em alguns individuos pode, portanto, ser a manifestacio de situa-
coes familiares de risco que necessitam de atencdo orientada por uma
racionalidade diferente da que domina o atendimento médico nos servi-
cos de satde. Esses pacientes necessitam nio tanto de atendimento volta-
do para classificar, diagnosticar e tratar suas patologias especificas, mas
de atencdo diferenciada e continuada para sua familia como um todo. Sio
familias que, subjugadas pela miséria, tornaram-se extremamente vulne-
raveis pela combinacido de diferentes particularidades de carater social e
pessoal, mostrando-se incapazes de tomar a iniciativa de instituir e articu-
lar o cuidado pleno de seus membros. O direito de cidadania desses
membros incapazes de iniciativas proprias (notadamente criangas, idosos
e portadores de doencas incapacitantes) ndo pode ficar dependente de
pais e parentes que estio vivendo situacdes de crise. E necessario que os
servicos sociais, e também os de saude, intervenham nessas familias, res-
ponsabilizando-se pela dinamizagdo da atengdo a seus membros enquan-
to durar a situacdo de crise familiar. A identificacdo e o cuidado sistemati-
co de tais familias em situagdo de risco podem levar a importante impacto
no controle da mortalidade e morbidade por doencas infecciosas e para-
sitarias (e outras patologias) em uma comunidade, elevando a eficicia
dos servicos de saude de forma pouco onerosa.

B, portanto, fundamental a ampliacdo e aperfeicoamento do Programa
de Satde da Familia em adoc¢do no Brasil desde 1994. A atencdo diferen-
ciada a familias vivendo situagdes especiais de risco ndo é uma estratégia
sanitaria apropriada apenas para regides carentes que ainda nio conse-
guiram desenvolver servicos médicos especiais, como querem acreditar
muitos sanitaristas (Misoczky, 1994), mas uma estratégia de aprofunda-
mento da qualidade dos servicos diante da complexidade das situagdes
de exclusido social tdo fortemente presentes até mesmo nas regides mais
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industrializadas e modernas da sociedade capitalista contemporanea. A
necessidade de sociedade e Estado se responsabilizarem por essas fami-
lias correlaciona-se com o reconhecimento social do carater excludente e
perverso do atual modelo de desenvolvimento econémico.

Nesse sentido, os resultados da pesquisa reforcam a énfase que orga-
nismos internacionais como o Unicef e a OMS vém dispensando a priori-
zagdo da abordagem familiar (sobretudo aquelas em situa¢do mais vulne-
ravel) na reorienta¢do das politicas sociais (Maurds & Kayayan, 1994:9).

4.6.2 O enfrentamento das doencas entre a crise
do Estado de Bem-Estar Social e o neoliberalismo

A abordagem das doencas infecciosas e parasitarias das classes popula-
res tem estado centrada na acdo de servicos de saude estatais sobre as
diferentes etapas da histéria natural desses agravos. Nesta pesquisa-agao,
a énfase foi nio tanto o atendimento médico e sanitirio dos problemas
locais, mas a busca do fortalecimento das iniciativas das pessoas e dos
grupos sociais. Educa¢io popular em saide como metodologia voltada
para fortalecimento dos atores sociais (populares e profissionais) envolvi-
dos na luta pela satde.

A valorizacao das iniciativas pessoais e grupais no enfrentamento dos
problemas sociais tem sido, muitas vezes, identificada como parte do
projeto neoliberal de reforma da sociedade. Valorizar as iniciativas pes-
soais e grupais seria uma estratégia de desobrigar o Estado de sua respon-
sabilidade pela solugdo dos problemas sociais. De fato, para a nova direita
liberal internacional, a interven¢do estatal centralizada ¢ incapaz de dar
conta da diversidade da sociedade e por isso ¢ ineficiente. Na sua ética,
a saida estd na valorizacdo das iniciativas individuais e empresariais regu-
ladas principalmente pelo mercado. O Estado seria necessario apenas
como instrumento de garantia de que cada pessoa e cada empresa vivam
plenamente sua vida privada. O Estado moderno teria extrapolado essa
funcdo, ameagando asfixiar a dinamica social pela criacio de monopé-
lios, protecionismos e ineficiéncias. Necessitaria, portanto, ter sua ac¢ao
regulada e restringida. Para isso, além de reduzir os gastos publicos,
privatizar e diminuir os impostos, seria necessario tornar as politicas so-
ciais mais seletivas, isto ¢, destinadas apenas aos setores sociais mais
carentes (Taylor-Gooby, 1991).

Varios autores (Vacca, 1991) tém chamado atencido para os interesses
politicos e econémicos subjacentes ao projeto neoliberal, no sentido de se
tratar de luta pela redistribuicio do poder e da renda, com vantagem para
os mais fortes. Aproveita-se dos problemas que o processo de ampliagdo
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do Estado neste século acarretou (a ineficiéncia, a burocratizacio e a
falta de pluralismo) para se alardear que a unica saida para a crise é
menos Estado e mais mercado. A esquerda fica imobilizada por sua tradi-
cional identificacdo (que se tornou insustentavel) entre o que ¢ estatal e
o que ¢ de interesse publico. Mas a férmula “menos Estado e mais mer-
cado” significa, no atual contexto, mais recursos para as empresas priva-
das, maior dependéncia nacional para com os nucleos fortes da econo-
mia mundial e desamparo dos setores sociais subalternos.

Refor¢ando a desconfianca em relacdo a valorizacio das iniciativas
pessoais e grupais no enfrentamento dos problemas sociais, colaborou
ainda a tradicdo do pensamento de esquerda no Brasil que, influenciando
muitos profissionais da area de saude coletiva, vem enfatizando as estra-
tégias de conquista do poder politico nas institui¢Ges estatais e se desinte-

ressando pela relagio com a sociedade civil."

Para essa esquerda tradicio-
nal do setor saude, os sujeitos subalternos estariam alienados pela domi-
nacgido e pela forma capitalista de organizacdo da producio. Assim, nio
teria sentido investir na criagdo de espacos de manifestacio dos meandros
subjetivos dos subalternos que estariam marcados pela incoeréncia e alie-
na¢do. Uma vez que se busca o fortalecimento e a unidade da classe
operaria, a valorizacdo da manifestacio das diferencas entre os diversos
grupos sociais soa como algo contra-revolucionario. Foi preciso a emer-
géncia surpreendente dos novos movimentos sociais e sindicais a partir
do final dos anos 70 para que se passasse a questionar a insuficiéncia do
conceito de classe social para explicar a dinamica da sociedade civil.

A polarizacdo entre a defesa do privado e a do estatal tem resultado em
tomada de posicio defensiva e intransigente da iniciativa estatal plena
por profissionais de saude que se declaram politicamente a favor da ex-
pansdo da cidadania. Esses profissionais tém centrado sua acdo no ambito
do jogo politico e institucional nos servicos estatais de saude em detri-
mento do investimento na dinamica da sociedade civil, refletindo certa
descrenca na forca de os diversos atores sociais transformarem as estrutu-
ras de poder de forma progressista. Giovanni Berlinguer, um dos lideres
da reforma sanitaria italiana, afirmou ja em 1988 quando visitava o Brasil:

Nio quero criticar os amigos, mas a implantacio do SUDS e toda a
luta necessaria na Constituinte podem ter levado a uma preocupacio
muito institucional, com risco de subestimar os problemas reais de

' Palestra de Marilena Chaui em 14 de agosto de 1993 na Escola Sindical, em
Belo Horizonte.
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saude. Como provocag¢io, sugiro avaliarem quantas paginas das publi-
cacoes de satde falavam, neste perfiodo, de regulamentacdes, legisla-
¢oes e instituicdes (Fundagio Oswaldo Cruz, 1989).

Entre gestores das politicas de saude, constituiu-se uma crenca de que,
se ainda ha ignorancia, miséria, doenca e dor, é porque a nova ordem, o
Estado Moderno, ainda nio chegou, ou porque as eclites tradicionais ainda
controlam os aparelhos de Estado, o poder, a cultura, o saber sistematiza-
do e as instituicoes de saude. Percebem a democracia como resposta
eficiente do Estado ao direito dos cidadaos. Assim, o ideal de democracia
e cidadania entre esses gestores e técnicos seria aquele em que os direitos
fossem atendidos com os cidaddos participando apenas o suficiente para
colaborar secundariamente com as intervencdoes racionalizadoras do Esta-
do moderno (Arroyo, 1987:74-8).

A crise das experiéncias socialistas e as intensas dificuldades que mat-
caram as social-democracias a partir dos anos 80 evidenciaram, no entan-
to, a inviabilidade de a mdquina estatal prover de forma plena e democra-
tica as necessidades sociais mediante producio macica de servicos.

A necessidade de criacio de alternativas para a atual crise politica
passa por todos os setores da vida social, e também pelas politicas de
saude. As estratégias de enfrentamento dos problemas de satde estdo
subordinadas ao quadro politico mais amplo. Para Vacca (1991), a alterna-
tiva progressista para a crise do Estado do Bem-Estar Social exige ndo a
reducao da intervencio da acdo estatal, mas sua reorientacdo. Seria ne-
cessario dirigir a acdo estatal para setores nos quais se alcance maior
repercussio e buscar uma descentralizacdo administrativa com maior par-
ticipacdo da populacio de forma que possibilite a emergéncia de agdes
integradas na diversidade de situa¢Ses locais e na criatividade dos grupos
sociais, assim como maiotr subordinacido aos interesses e¢ as necessidades
locais. Para isso seria necessario superar a associacio linear usualmente
estabelecida entre o que ¢ privado e o que é mercantil, bem como entre
o estatal e o interesse publico, buscando integracdo entre as acOes estatais
e as iniciativas privadas de interesse coletivo.

Nessa perspectiva, é preciso integrar-se, incentivar e contar com a im-
previsivel iniciativa da sociedade civil na solu¢do dos problemas de sau-
de, ndo como estratégia de restringir a acdo do Estado e ampliar o poder
regulador do mercado sobre a vida, mas como estratégia de democratizacio
pela subordinac¢do da acdo da burocracia estatal aos interesses e ritmos
da populagio, tornando-a mais eficiente. B preciso valorizar as iniciativas
privadas orientadas, ndo pela légica do mercado, mas pela solidariedade.
Incentivar a iniciativa dos diversos grupos sociais no enfrentamento dos
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problemas de satde, nio porque é mais barato e economiza recursos
orcamentarios (de forma que permita ao Estado investir maiores recursos
na expansio da infra-estrutura necessaria ao crescimento das empresas),
mas quando for melhor para a populagio. Tirar o Estado do centro da
luta contra as doencas, nao como estratégia de despolitizacdo e esvazia-
mento do empenho reivindicativo da populagido, mas para superar a pre-
tensdo reguladora e normatizadora da agdo médica e sanitiria das insti-
tuicbes sobre a dindmica da vida social. Articular os servigcos publicos
com as redes locais de solidariedade social ndo para negar a responsabi-
lidade do Estado, mas como reconhecimento do limite estrutural da acio
estatal. A complexidade dos problemas de saude exige participacido de
diferentes atores que ndo cabem na realidade burocratizada do Estado.
Buscar nio um Estado minimo como defende o neoliberalismo, nem uma
ampla maquina estatal unitaria capaz do prover as necessidades sociais
pela producio macica de servicos e produtos, mas um Estado que interve-
nha de forma alargada' nos problemas sociais pela articulagio com os
diversos atores da sociedade civil.

A énfase em atividades educativas e apoios materiais que resultem em
efeitos emocionais e comportamentais nos individuos, grupos sociais e
organizagdes para se tornarem mais solidarios e ativos no controle de
seus préprios destinos é, portanto, uma estratégia de democracia e de
terapia sanitaria. A atividade social de apoio e solidariedade contribui na
constituicio de uma sensacdo de coeréncia de vida e de controle sobre
ela que afeta o estado de saude das pessoas envolvidas no processo. O
apoio social aumenta a capacidade de as pessoas lidarem com o estres-
se.'® Cassel (1974) afirma que as regides de alta densidade populacional
aumentam a suscetibilidade as doencas entre seus habitantes, uma vez
que resultam em relagées humanas desordenadas. A percep¢io de nio
poder controlar a prépria vida juntamente com a sensa¢do de isolamento
estdo relacionadas com o processo de adoecimento. O apoio solidario
entre pessoas, grupos e organizac¢des locais influem beneficamente para
proporcionar fatores de protecdo contra o aparecimento e intensificagdo

15

O termo alargado é apropriado no sentido de se referir a uma ampliagdo em
determinada dire¢io e nido em todas as dire¢Ses.

' Valla, Victor Vicent. Educacio popular, saide comunitiria e apoio social numa
conjuntura de globalizacio da ecomomia. Trabalho ndo publicado apresenta-
do no Grupo de Trabalho de Educac¢io Popular da XIX Reunido Anual da
Associa¢io Nacional de Pés-Graduacio e Pesquisa em Educacio, Caxambu,
22-26 de setembro de 1996.
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de doencas. O cuidado da saude ¢é atividade essencialmente familiar e
grupal.

Entendendo-se a saide como relacdo integrada entre corpo, mente e
ambiente, pode-se afirmar que a constitui¢io de sujeitos sociais ativamen-
te envolvidos no controle de sua propria vida ja é parte do processo de
conquista da saude ¢ combate as infecgdes. Ndo é a crise econoémica ¢
politica trazida pelo processo de globalizacio da economia e pela dificul-
dade dos projetos de intervencdo estatal ampliada na sociedade que apon-
tam para a importincia das propostas de valorizacdo e incentivo das for-
mas de solidariedade e apoio mutuo entre as classes populares, pois tais
praticas ja sdo desenvolvidas e valorizadas por elas ha muito tempo (Wong
Un, 1996). Talvez o papel da crise das politicas sociais seja chamar a
atencdo dos técnicos e intelectuais, que as vém pensando e implementan-
do, para a prepoténcia dos projetos anteriores voltados para controlar
amplamente o processo de adoecimento e cura centrados em intervencdes
institucionais planejadas e programadas segundo o instrumental cientifico,
sem considerar a subjetividade e as particularidades dos individuos e
grupos envolvidos, como se a vida social fosse um tabuleiro de xadrez
cujas pecas pudessem ser manobradas segundo as estratégias dos joga-
dores gestores (Campos, 1994).

Para Singet,"”

a maior mudanca ocorrida no planeta na segunda metade
do século XX foi a expansido da democracia politica nos varios continen-
tes, tornando-se fené6meno mundial. Mesmo nos paises desenvolvidos, a
democracia politica s6 se consolidou apos a segunda guerra mundial. O
voto feminino na Suica, por exemplo, sé foi conquistado nos anos 40. Na
consolidacdo da democracia politica na América Latina na década de 80 e
em especial no Brasil, as lutas pela saude dos movimentos populares e do
movimento sanitario tiveram papel significativo. Os problemas de saude
geraram grandes mobilizacdes populares e profissionais em que o tema
da democracia estava usualmente presente. Nesses movimentos consti-
tuidos a partir da década de 70, a metodologia da educaciao popular foi
importante elemento norteador de suas dinamicas internas.

Com o fim da ditadura militar brasileira, o movimento de profissionais
envolvidos no processo de democratizacdo dos servicos de saude deslo-
cou a atencdo para a institucionalizagdo do modelo de reforma do sistema
de sadde, seja mediante a criagdo de uma estrutura institucional e buro-

'7 Palestra de Paul Singer “O reordenamento politico e econdémico mundial e as
novas funcodes da educacao” durante a III Conferéncia Brasileira de Educacio,
em Sio Paulo, 4 de setembro de 1991.
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cratica que lhe desse suporte, seja mediante a criacio do conjunto de leis
que culminaram na definicio do Sistema Unico de Saide na Constituicio
de 1988 ¢ em leis e normas operacionais complementares. Essa estrutura
institucional e legal construida foi sendo, no entanto, subvertida pela di-
namica clientelista, corporativa e de exclusio social da sociedade brasilei-
ra. Foi crescendo, entdo, a percep¢do da insuficiéncia do aparato de leis e
institui¢Ges administrativas para garantir a generalizacdo do direito a sau-
de. Se a democracia também se sustenta em uma institucionalidade cons-
truida por meio de leis e estruturas administrativas, muito mais importan-
tes sdo os pactos entre os diversos atores sociais consolidados por meio
de construgdes culturais e arranjos materiais num processo de organiza-
cdo, luta, negociacio e solidariedade ao longo da histéria. E nesse sentido
que Teixeira (1995:257) afirma que, nos anos 90, o movimento da Refor-
ma Sanitaria precisa, sem abandonar a institucionalidade construida, reto-
mar as origens da luta pela democracia e pelo direito igualitirio a saude
investindo prioritariamente na relacio com a sociedade civil, envolvendo-
se em sua dindmica de conflitos e solidariedades.

O método da educacdo popular mostrou set, nesta pesquisa, bastante
util como instrumento de reorientacdo das ac¢les de saude numa perspec-
tiva de integracdo a dinamica de vida das populagoes. Ele nio ¢é apenas
um estilo de comunicac¢io, ensino, aprendizagem e reflexdo, mas também
de gestio de campos especificos da atuacdo humana, entre os quais, as
praticas de saude (Coraggio, 1994:100). Uma vez que auxilia a integracdo
das praticas de satde na dinamica social e contribui para que os cidadios,
as comunidades e suas organizagdes se mobilizem como atores em confli-
to, fortalecam suas identidades, construam solu¢des e produzam inova-
¢oes no modo de funcionamento das estruturas institucionais, o método
da educacdo popular significa um instrumental importante no delinea-
mento de novos caminhos para as politicas de saude nesta época marcada
pela crise do Estado de Bem-Estar Social e afirmacdao do neoliberalismo.
Busca, portanto, muito mais do que uma ajuda mais eficaz aos pobres
por lhes possibilitar a incorporacio de habitos e conhecimentos para
melhor enfrentamento de seus males, mas a construcio de uma nacio
mais saudavel, criativa e organizada pela incorporacio da vivacidade e
saberes dos amplos setores sociais hoje excluidos do didlogo politico e
sanitario.

Quando possibilita o fortalecimento do didlogo e da negociacdo nas
praticas sociais em pequenas localidades e subsetores das institui¢cbes e
organizagdes civis, pode ser instrumento importante de radicalizacdo do
processo de democratizagdo politica que marcou a humanidade na segun-
da metade do século XX, ajudando a superar os limites dos mecanismos
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representativos da democracia formal e, até mesmo, dos instrumentos de
negociacdo existentes nas diversas instancias de conselhos gestores das
politicas sociais como é o caso dos conselhos de satde de nivel local,
municipal, estadual e nacional. A educacdo popular, ao investir na amplia-
cdo dos canais de interacdo cultural, negociacido de interesses, troca de
saberes, intercambio de sentimentos e explicitacdo de significados simbé-
licos presentes na relagcdo entre os diferentes atores envolvidos nos pro-
blemas de satde, contribui para que o conflito, elemento central da de-
mocracia, resulte em solu¢Ges mais elaboradas e apropriadas. Solugdes
que, encontradas, geram novas questdes e novos embates. Busca-se supe-
rar, assim, a descrenca na possibilidade do convivio solidario e justo entre
os diferentes grupos sociais ¢ a ameca de desagregacio, tdo presentes
nesta época de pos-modernidade. Busca-se superar, ainda, a ética indivi-
dualista que legitima a procura de cada um tentar levar vantagem pessoal
nas diversas relacées que mantém. Contribui para que o processo de
democratizacdo da sociedade avance no nivel da microcapilaridade da
dinimica da saude e de adoecimento nas familias, comunidades e institui-
¢oes, indo além da concepcio de Reforma Sanitiria hegemonica no Movi-
mento Sanitario voltada essencialmente para a mudanca institucional do
sistema de atencdo a saude. Aponta para uma Reforma Sanitaria sustenta-
da na renovacdo de padroes socioculturais e sociopsiquicos do cotidiano
dos cidaddos e dos profissionais de saude.
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5
CONSIDERAGCOES FINAIS

ARTINDO DA CONSTATACAO DA EXISTENCIA de um fosso cultural entre os pro-

fissionais e os servicos de saude de um lado e a populacio do outro,
esta pesquisa buscou precisar uma metodologia de aproximacio, insercdo
e relacio educativa com a comunidade que possibilitasse a criacdo de
praticas de saide apropriadas as circunstincias locais e valorizasse e res-
peitasse a iniciativa dos atores envolvidos, neste contexto histérico de
democracia e pés-modernidade. A énfase do estudo ndo foi tanto a carac-
terizacdo das peculiaridades da dindmica social em torno dos problemas
de satde af abordados, que sdo bastante proprias da realidade do Aglo-
merado Morro das Pedras no perfodo da pesquisa, mas as dificuldades,
potencialidades e estratégias da proposta de relacdo entre técnicos e po-
pulacdo inspirada na metodologia da educacido popular.

A aplicagdo e estudo da metodologia da educacio popular num campo
especifico de intervencdo institucional, comunitaria e familiar, como ¢é o
caso do enfrentamento das doencas infecciosas e parasitarias, ganha sen-
tido mais amplo no atual contexto de constru¢io da democracia na Amé-
rica Latina, em que muitos buscam superar a separacdo entre a dinamica
de vida nas comunidades e na sociedade e o funcionamento das institui-
¢oes publicas. Os caminhos da integracdo entre o formal e o informal
estdo sendo delineados, em grande parte, com base em experiéncias seto-
rizadas. Como foi constatado na pesquisa, em praticas mais localizadas se
torna mais clara a visualizacdo de indicativos de solu¢do dos gigantescos
problemas sociais que marcam as classes populares, uma vez que se per-
cebe suas sutis diferenciacbes e heterogeneidades, questionando-se, as-
sim, a tradicdo de andlise generalizante e estrutural predominante na so-
ciologia médica. Dessa forma, tornam-se mais evidentes os pontos priorita-
rios de atuagdo, contanto que se tome a precaucio de ndo reduzir a
abordagem desses problemas globais somente a a¢des localizadas.
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Revendo os resultados desse processo de pesquisa-acio, surpreendo-me
com a dimensao dos novos conhecimentos construidos em direcao aos
objetivos propostos inicialmente. Mas ficou nitida a insuficiéncia desses
conhecimentos quando fui obrigado a me distanciar da regido em razdo do
término do tempo disponivel para a pesquisa. Nos ultimos retornos a re-
gido, dimensbées novas e importantes daquela realidade ainda se manifesta-
vam, demandando novas explicagbes. Continuava sendo local de manifes-
tacdo dos mistérios do processo de adoecimento e cura no meio popular,
da dindmica da acdo estatal sobre a saude da populacdo, do entrechoque
dos interesses corporativos das diversas categorias profissionais, de mani-
festacao dos limites histéricos do conhecimento cientifico, etc.

O continuo processo de mudanc¢a daquela realidade faz com que mui-
tas das consideragdes da pesquisa ja soem parcialmente desatualizadas,
como se se referissem a um passado longinquo. Mas no turbilhio de
novos fatos e problemas ha, no entanto, continuidades. Continuidade de
permanéncias e mudangas. Assim como num trecho de rio de correnteza
forte, onde a cada momento diferentes por¢des de agua, areia e cascalho
aparecem e sdo substituidas sem descaracterizar a sua identidade, tam-
bém na relagdo entre o C. S. Vila Leonina e o Aglomerado Morro das
Pedras existe uma identidade que continua, apesar do turbilhio de novos
profissionais, estagiarios, liderancas populares, conflitos, portarias reorien-
tadoras de atividades, casos inusitados de doenca, etc. Acredito que al-
guns elementos dessa identidade foram captados na pesquisa.

Naquele ambiente marcado pela exclusio dos mais subalternos e no
qual os varios atores se encontram e interagem freqiientemente como
estranhos, sem se compreenderem, a intervenc¢do orientada pela metodo-
logia da educagdo popular mostrou ser bastante atil na construcio de
novos conhecimentos e praticas solidarias de satde que avancaram em
direcdo a superagdo do descaso com os problemas de saude dos pobres
urbanos. Criou-se ambiente de maior aproximacdo cultural entre varios
profissionais de saide e a populagido local. Mas uma aproximagdo parcial.
Dez meses apos ter iniciado a pesquisa, programei visitar, num fim de
semana, uma familia que vinha acompanhando. O domingo passou e eu
nio consegui visita-los. Descobri, entdo, o tamanho do medo que ainda
tinha da favela. Era dia de jogo entre os dois maiores times de futebol de
Minas Gerais, Cruzeiro e Atlético. Imaginava que os animos dos torcedo-
res locais estariam exaltados. A aproximacio construida durante todo o
processo de pesquisa era ainda muito limitada.

O esfor¢o humano de constru¢io do didlogo entre os diferentes perso-
nagens e grupos envolvidos nos problemas de saude nio ¢ garantia de
sucesso. O didlogo ¢ falivel; ¢ uma realizacio humana parcial e provisé-
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ria; ndo é nem garantido pela existéncia de boas intencdes nem tampouco
impedido pela existéncia de sérias diferencas. Contudo, mesmo tentativas
fracassadas de didlogo entre as diferencas podem ensinar-nos algo: que a
persisténcia nio resolve todos os conflitos, que alguns problemas nio sido
soluciondveis, mas apenas administraveis, e que certo nivel de mistério e
perplexidade acompanha todos os esforcos de compreensio humana. Dar-
se conta desses elementos fortalece em nés uma saudavel modéstia quan-
to as possibilidades e aos limites de nossos esforcos comunicativos (But-
bules & Rice, 1993).

As caracteristicas da cultura pés-moderna, tais como a énfase na plura-
lidade do mundo e na diversidade profunda existente entre as pessoas e
grupos sociais, bem como a desconfianca de que os discursos que buscam
acordo e explicagcdo consensual entre as diferencas acabam, freqiente-
mente, em imposicdo de valores e crencas do grupo dominante sobre
outros grupos, estdo gerando grande descaso com as iniciativas de inte-
gracdo social pela pressuposicio da impossibilidade de comunicacdo pro-
funda entre os diferentes grupos sociais. Nesse ambiente de individualismo
e desencanto, a educagdo popular insiste, a0 mesmo tempo, na lingua-
gem da esperanca (ou da possibilidade) e da critica (McLaren, 1987:0)
para desconstruir a imagem predominante dos subalternos como casos
individuais de patologia numa sociedade sa (Freire, 1978:69). A possibili-
dade de superagdo da desagregacdo e exclusdo sociais nio estid garantida.
Depende de uma construcido politica e cultural continua. Se ndo houver
trabalho intenso nesse sentido, os argumentos pés-modernos sobre a im-
possibilidade de didlogo correm risco de se tornarem verdadeiros. Apesar
de a liberdade humana estar fortemente condicionada pela organizacao
econdmica, politica e pelo universo de valores dominantes na sociedade,
persiste um espaco de indignacdo e “busca de ser mais”, nos varios atores
presentes no campo de luta pela satde, que pode ser ampliado pela agdo
pedagbgica, baseada no didlogo de profissionais e de movimentos so-
ciais. O dialogo possibilita a ampliacdo da identidade desses atores (de
flexibilidade, autonomia e estabilidade), da compreensio dos outros (e
por meio disso da compreensido de si mesmo e da sociedade) e de habi-
lidades comunicativas e canais institucionais de negociagdo mais sustenta-
veis (Burbules & Rice, 1993).

As iniciativas educativas desencadeadas na pesquisa, apesar de terem
manifestado significativa capacidade de irradiacdo e difusido, mostraram-
se bastante frageis em virtude da transitoriedade de minha intervencao
no Aglomerado Morro das Pedras e do modo vertical de administracio da
Secretaria Municipal de Saude, nesse perfodo, que tendia a desconsiderar
os projetos construidos pela equipe local. A expansio e consolidacio de
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iniciativas de intervencio em saude construidas com base na relacio
participativa e democratica entre técnicos, organizagdes populares e cida-
didos mostrou estar subordinada a amplas mudancas da racionalidade ad-
ministrativa e das relacdes de poder nas institui¢bes de satude.

No entanto, parte da fragilidade de tais iniciativas construidas no C. S.
Vila Leonina originou-se também de erros de encaminhamento desta pes-
quisa-acdo. Por exemplo, a preocupa¢io em problematizar diversos te-
mas ligados as doencas infecciosas e parasitarias, em razdo de uma pet-
cepedo inicial do que seria uma pesquisa em Medicina Tropical, levou-me
a propor a discussio de um numero excessivo de temas geradores nos
grupos de desnutridos, dificultando aprofundamento do debate. A neces-
sidade de iniciar a discussio de novos temas obrigava-me a deixar de
lado muitas questdes e propostas importantes suscitadas nos debates an-
teriores. Por essa razdo, a discussio dos ultimos temas (parasitoses intes-
tinais e controle dos ratos) ja nido encontrou, entre os profissionais locais
e os membros da Comissio Local de Saude, clima para maior aprofunda-
mento. O grande numero de propostas que iam emergindo, sem que se
aprofundassem os caminhos de sua operacionalizacdo, levou a uma pos-
tura de resisténcia de muitos profissionais a novas discussées. Além disso,
o fato de a programacio educativa dos diversos grupos de desnutridos ser
unica em cada més resultava na desconsideracido de particularidades de
cada um desses grupos, prejudicando o desenvolvimento de iniciativas
proprias.

Percebeu-se que as questdes culturais sio um elemento fundamental
no funcionamento de um servi¢o local de saude. Elas estio presentes na
relacdo entre os diversos atores locais: moradores, organizacdes popula-
res, diferentes grupos de profissionais, chefias locais e instancias adminis-
trativas da Secretaria de Satde. Tais questdes culturais entravam ou po-
tencializam as varias propostas em andamento. Uma reforma sanitaria,
que enfatize a renovacdo sociocultural e sociopsiquica do cotidiano dos
cidaddos e que busque a construcdo de um sistema dinamico e eficiente
que atenda de modo integral seus problemas de saude, nio pode depen-
der de iniciativas educativas e comunicativas espontaneas e, portanto,
freqiientemente transitérias de profissionais e movimentos sociais. E pre-
ciso que atividades educativas dentro da metodologia da educacio popu-
lar sejam expandidas de forma sistematica nos servigos de satde. A com-
plexidade das praticas educativas e a necessidade de serem apoiadas por
uma série de atividades-meio, que preparem e criem condi¢Ges prévias
a0 seu desenvolvimento, exigem profissionais qualificados com cargas
horarias de trabalho significativas dedicadas a elas. Os caminhos institucio-
nais para tal expansdo ndo estdo ainda claros, apesar da existéncia de
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algumas experiéncias municipais nesse sentido. Uma consideracdo im-
portante é que a habilitacio para a dinamizacio de atividades de educa-
cdo popular nos servicos de satde nio esta concentrada em nenhuma
categoria profissional especifica. Tem-se mostrado estar associada sobre-
tudo a uma vocag¢ido pessoal presente em diferentes tipos de profissionais,
bem como a uma vivéncia anterior em projetos de educagio popular
integrados aos movimentos sociais. Uma vez que a forma de encaminha-
mento das atividades de educacio popular em saude depende das parti-
cularidades de cada lugar e de cada servico, a estratégia mais adequada
de expansdo de tais praticas passa muito mais pelo apoio material e edu-
cativo as iniciativas locais do que pela difusio ampliada de projetos ela-
borados por especialistas para diversos servicos.

O progresso da assisténcia a saide tem estado identificado especial-
mente com inovacdes tecnolégicas: novos medicamentos, ressonincia
magnética, cirurgia laparoscépica, engenharia genética, transplantes, téc-
nicas imunolégicas de diagnéstico de alta sensibilidade e especificidade,
etc. Mas tdo importante quanto essa evolucdo tecnoldgica é o avanco na
definicdo de modelos de atencido a saude que sejam, a0 mesmo tempo,
compativeis com a realidade politica, econémica e cultural da sociedade e
das institui¢Ges em que se inserem e, ainda, contribuam para ampliar as
condicbes de saude de todos os cidaddos de forma que respeite sua auto-
nomia e sua dignidade. No entanto, faz parte do senso comum a percep-
¢do de que essa construcdo institucional é algo que ocorre quase que
naturalmente a partir do trabalho rotineiro dos politicos e dos administra-
dores. Muitos profissionais ¢ amigos com quem convivi durante a pesqui-
sa se surpreendiam com o interesse em estudar algo que nio lhes parecia
ser problema importante da pratica médica. Ha consenso de que ¢ funda-
mental valorizar acdes educativas e buscar maior aproximacio da popu-
lacdo, mas essas metas sdo vistas como dependentes apenas de maior
empenho profissional e de valorizagdo das liderancas institucionais. Usual-
mente nio se percebe a imensa diversidade de possibilidades de encami-
nhamento dessas a¢ées e nem mesmo as diferentes implica¢Ses e barrei-
ras de cada uma delas. Nao se percebe que nio basta a existéncia de
coeréncia técnica e administrativa numa proposta de reorganizacido da
atencdo a saude se ela ndo for compativel com as caracteristicas culturais,
corporativas e econdmicas dos atores envolvidos na sua instituicdo. Nao
se percebe o fazer educativo e o aperfeicoamento da organizacio dos
servicos de saide como campo importante de pesquisa cientifica que
exige a participacdo de diferentes especialistas do setor. Numa sociedade
regida de forma central pelo mercado, a pesquisa cientifica legitimada e
valorizada ¢é aquela associada ao aumento do consumo de mercadorias.
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Esta pesquisa que desenvolvemos esta inserida no esforco internacio-
nal de busca de novos caminhos de organizacio da atencio a saidde que
ganhou for¢a com o fortalecimento dos movimentos populares reivindica-
tivos e a crise fiscal do Estado capitalista a partir dos anos 70 e que
passaram a exigir reorientacio do modelo de politica social até entdo
dominante, resultando, no setor saude, na valotizacio do modelo de aten-
¢do primaria. No entanto, cla se contrapGe a muitas tendéncias atualmen-
te mais valorizadas, pois enfatiza a priorizacio das relacbes socioculturais
(com inclusio dos grupos sociais subalternos no processo de negociaciao
e didlogo) como eixo do processo de reorientacdo das praticas de sadde.

Para grande parcela dos profissionais e administradores do setor satde,
o investimento em dimensdes socioculturais e subjetivas ¢ considerado
supérfluo no contexto de caréncia material que marca a atencdo a saude
das classes populares. No entanto, essa caréncia material existe numa
sociedade que é também de abundincia decorrente da revolugio do pro-
cesso produtivo trazida pela industrializacdo. Caréncia e abundancia con-
vivem nas rela¢bes sociais, justificadas e ordenadas pela cultura. A reno-
vacido dos padrbes socioculturais e sociopsiquicos que orientam a vida
cotidiana ¢ elemento fundamental na superacdo da desigualdade de dis-
tribuicdo dos recursos materiais necessarios ao enfrentamento da doenca.
Além do mais, satde é muito mais que o provimento dos recursos mate-
riais necessarios, como nos mostra a mie que, diante do filho acidentado,
se desdobra em consola-lo e reconfortd-lo com seu carinho enquanto o
curativo dos ferimentos é realizado (Coelho, M., 1995). O investimento
em dimensGes culturais e subjetivas é elemento central na luta pela satde.
Precisa ser, portanto, assumido de forma explicita pelos servicos de sau-
de, estudando, preparando e difundindo palavras e gestos que acontecem
nos atendimentos.
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6
REFLEXOES SOBRE O METODO
DE PESQUISA UTILIZADO

PARA BourpiEy, c1TADO POR THIOLLENT (1982:44) toda técnica de pesquisa é uma
“teoria em atos”, ou seja, a forma como os fatos sio buscados, selecionados,
correlacionados e analisados em cada técnica de pesquisa se constréi com base
nos pressupostos tedricos que orientam, conscientemente ou nao, a investigacio.
O método de investigacio ¢ parte do corpo teérico adotado. E esse corpo tedrico
prévio que comanda o processo da pesquisa. A consciéncia desse fato possibilita
ao pesquisador vigilincia sobre o significado dos dados obtidos, evitando a ilu-
sdo da existéncia de objetividade cientifica neutra predominante nos estudos
empiricos que acreditam que o conhecimento estid contido no préprio fato, inde-
pendentemente do modo de intervengio de quem o observa. F justamente para
marcar a diferenca dessa posi¢do empirista e positivista, que muitos autores,
entre eles Habermas, propGem substituir o termo observacao pelo termo questio-
namento para descrever o modo de obten¢io dos dados durante o processo de
pesquisa (Thiollent, 1982:23).

De que forma e em que sentido os pressupostos tedricos assumidos neste
projeto e o tipo de problema proposto para investigacio orientam a metodologia
de pesquisa?

Que metodologia de pesquisa é adequada as questdes geradas pela educagao
popular em saude hoje?

6.1 Educacdo popular e pesquisa

As primeiras sistematiza¢cdes da educagdo popular, elaboradas por Paulo Frei-
re na década de 1960, logo comecaram a inspirar projetos de pesquisa. Um
projeto pioneiro foi o realizado na regido rural do Chile, denominada El Recurso,
onde ocorrera experiéncia de reforma agraria, no final da década de 1960. No
contexto de um Estado que buscava a constru¢io de um projeto de desenvolvi-
mento nacionalista, a educagio passa a ser vista como componente do processo
geral de mudancga politica e econémica. Paulo Freire foi convidado para coorde-
nar a pesquisa voltada para o delineamento de formas e de interven¢io educativa
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que correspondessem aos interesses e as necessidades dos camponeses (Gajardo,
1984). Projetos como esse foram aos poucos multiplicando-se em virios paises
da América Latina. R. Zuniga, professor da Universidade de Montreal, Canada, em
artigo de 1982 citado por Gajardo (1984), reivindica para Paulo Freire o titulo de
“criador” de um estilo de pesquisa e a¢do educativa. Muitos outros intelectuais,
entre eles Fals Borda e Jodo Bosco Pinto também contribuiram no delineamento
do que viria a ser denominado, na década de 1980, de pesquisa participante e
pesquisa-acdo. Trata-se de metodologia de pesquisa que parte do reconhecimen-
to de que os varios grupos sociais tém em si uma criativa dindmica de busca do
saber e que sdo portanto capazes de participar no processo de construcio de
novos conhecimentos com base em relagdes de didlogo com técnicos e intelec-
tuais. Essa participagdo muda o cariter do conhecimento gerado pois possibilita
a incorporagdo de légicas e interesses populares. Para ela, o conhecimento é
produzido na relagdo de mutua troca entre o sujeito que pesquisa e o objeto da
pesquisa. Assim, a ciéncia seria uma atividade social, um programa coletivo de
apropriagio da verdade.

Mas todo esse movimento fundado na educagao popular sé péde prosperar
em virtude do surgimento em varios paises, no final da década de 1960, de
intensa reagdo critica ao empirismo e ao positivismo reinantes na ciéncia. As
reflexdes, gestadas nessa reagio, foram fundamentais como suporte para a inte-
lectualidade latino-americana. Os pensadores da Escola de Frankfurt foram deci-
sivos nesse processo, que evidenciou trés dimensdes da critica ao positivismo e
ao empirismo, segundo Thiollent (1982):

a) é ilusério acreditar num conhecimento sem subjetividade. O espirito do
pesquisador esta até mesmo na escolha dos fatos selecionados para o estudo.

b) é ilusério pretender construir teorias diretamente com base no entrecruza-
mento de dados, sem perceber as problematicas que estio por trds da pesquisa.
Os dados por si s6 ndo sio geradores de conceitos e de explicagbes.

¢) pretender captar a realidade apenas pelos dados mensurdveis leva a um
conhecimento estatico e fragmentado que ndo consegue perceber a dindmica e o
movimento histérico da sociedade.

A partir da emergéncia, nos paises desenvolvidos, desse movimento de criti-
cas, inicia-se uma busca de novas posturas metodolégicas voltadas para sua su-
peracdo. Nesse contexto, nas ciéncias humanas se passa a assistir a valorizacdo
de metodologias denominadas qualitativas. Trata-se de metodologia de pesquisa
ja importante no inicio do século, especialmente na antropologia, mas deixada de
lado, por muito tempo, pelo empirismo positivista dominante no pés-guerra nos
paises desenvolvidos. Por método qualitativo se entende uma ampla variedade
de procedimentos que se baseiam no estudo de pequenas amostragens, estatisti-
camente irrelevantes, mas cuidadosa e intensivamente observadas. £ um método
que, diante de problemas complexos e globais, procura compreender os padroes
estruturais repetitivos e os comportamentos recorrentes da realidade de forma
que defina as hipéteses mais pertinentes que futuramente poderdo ser verificadas
por amostragens controladas. Parte do pressuposto que as relagbes sociais e da
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natureza obedecem a regras estruturais recorrentes, e que a observa¢io de um
pequeno universo concede ao pesquisador a possibilidade de reconstituir, em
ponto menor, processos que se verificam no nfvel mais amplo em um universo
determinado. E particularmente util quando se quer estudar situacdes e contextos
globais e complexos. Por causa de seu menor custo e menor exigéncia de ampla
estrutura institucional de apoio, permite ao pesquisador maior possibilidade de
inovar por conta propria, fugindo aos modismos e a dominagido das linhas de
pesquisa tradicionais (Camargo, 1987).

A Igreja Catélica foi o campo institucional em que uma grande maioria das
experiéncias de educagio popular se estruturou. O préprio Paulo Freire é catdli-
co. Esse fato teve grande influéncia nas caracteristicas do corpo tedrico inicial da
educagido popular, em que predominou o pensamento humanista, com grande
influéncia de Karl Jasper e Gabriel Marcel (Rossi, 1982:90). O compromisso com
as classes populares, a énfase na participagio, a luta contra o autoritarismo peda-
gbgico e a valorizagio do saber popular muitas vezes tinham mais a ver com uma
atitude de solidariedade cristd e o desejo de comunhido com o irmio necessitado
do que com um projeto politico de transformagdo social. Muitas experiéncias
estiveram até mesmo ligadas a projetos de desenvolvimento dentro de um capi-
talismo nacionalista. Mas as mudancas politicas que ocorreram em toda a Améri-
ca Latina a partir dos anos 60 alteraram essa situagdo. As ditaduras militares, que
se instalaram em praticamente todos os pafses com conseqiente opressio politi-
ca e acentuagio da exploracio econdmica, levaram a grande politizacdo das
experiéncias de educac¢io popular. O pensamento marxista vai aos poucos tornan-
do-se hegeménico. O fato teve enorme influéncia nos projetos de pesquisa que
af se estruturavam. Nos novos delineamentos metodolégicos, a pesquisa passa a
ser vista como momento de compromisso e participa¢io com o trabalho histérico
e os projetos de luta da classe operaria, a quem, mais do que conhecer para
explicar, a pesquisa pretende compreender para servir (Brandio, 1984:12). O
marxismo traz para a pesquisa em educac¢do popular a preocupagio de buscar,
de forma dialética, as raizes historicas e materiais dos fatos sociais, ressaltando
sua natureza contraditéria.

Uma ultima grande influéncia tedrica recebida pela pesquisa em educacgio
popular foi a da antropologia. A valorizacdo do saber popular e a postura de
solidariedade e compromisso com os oprimidos, existentes no centro do método
da educagido popular desde suas primeiras experiéncias, resultaram em grande
insercdo dos educadores na dinamica de vida da populagdo. Com a emergéncia
das ditaduras militares latino-americanas, houve radicalizacdo dessa convivéncia
entre intelectuais e meio popular, pois a repressdo politica obrigava que militan-
tes se fizessem passar por populares, vivendo seu dia-a-dia. Muitos técnicos,
impedidos de uma atuagdo criativa no seio das grandes institui¢des, passaram a
se inserir nos movimentos populares que surgiam, ai convivendo e criando ami-
zades. Militantes e pesquisadores militantes viveram um movimento de inser¢io
cultural com muitas semelhangas ao vivido por Malinowski ao se instalar sozinho
nas ilhas Trobriand, por causa da primeira guerra mundial. Apesar de as leituras
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de etnografia nio serem usuais, era comum afirmar, como os antropélogos, que
s6 se conhece em profundidade alguma coisa da vida de uma sociedade e sua
cultura mediante um envolvimento pessoal entre o militante ou o pesquisador
com o grupo que se investiga ou no qual se atua, porque sé assim se consegue
analisar os acontecimentos segundo o fio da légica de sua cultura.

Com o fim das ditaduras militares latino-americanas, o espago institucional, e
particularmente o espago académico, voltam a ser uma possibilidade para atua-
¢do ampliada e critica. O processo de redemocratizagido das institui¢bes levanta
para a esquerda questdes mais complexas, que exigem conhecimento mais ela-
borado. Intelectuais voltados para o fortalecimento da participagdo popular pas-
sam a buscar na antropologia instrumentos tedricos para a compreensio do mis-
tério das atitudes e formas de pensar dos diversos grupos sociais. A partir de
meados da década de 1980, a antropologia torna-se a disciplina a despertar maior
interesse entre os pesquisadores das questdes populares. Como Geertz, passa-se
a buscar explicitar a trama de significados culturais e educativos dos atos que
compdem a vida humana.

Assim, a pesquisa em educacio popular, a partir das influéncias fundantes de
Paulo Freire, Marx e Malinowski e da Escola de Frankfurt, foi aos poucos deli-
neando-se como pesquisa qualitativa, com forte conotagdo da observagio partici-
pante da antropologia, engajada na transformacio politica da sociedade na pers-
pectiva dos interesses dos seus grupos sociais subalternos e em que os sujeitos
investigados participam conscientemente do processo de producio do conheci-
mento. A essa metodologia de investigacio denominou-se, nos anos 80, pesquisa
participante. Quando faz parte de seus objetivos refletir sobre determinada acdo
problematica realizada por pessoas ou grupos implicados na investigagdo, passa
a se denominar pesquisa-agio.

6.2 Pesquisa em educacido popular em tempos de pés-modernidade

Se a pesquisa participante e a pesquisa-a¢io tiveram amplo prestigio académi-
co nos anos 80, com o aproximar dos anos 90 passaram a sofrer sérias criticas. O
préprio movimento da educacido popular comecou a ser visto como algo do
passado. Quais as principais criticas a pesquisa participante e a pesquisa-agio?

a) a convivéncia de dimensSes de militincia politica e produgdo de conheci-
mento dentro da pesquisa é sempre tensa, uma vez que ambas sdo extremamente
exigentes. Como as exigéncias da militdncia sdo mais imediatas e diretas, esse
tipo de pesquisa estaria resultando em conhecimentos pouco consistentes cienti-
ficamente.

b) a identidade da educagdo popular com uma ideologia socialista em situa-
¢oes de conflito social fazia com que grande parte do conhecimento produzido
resultasse mais uma aplicagio no objeto particular de estudo de uma leitura
tedrica ja previamente definida. Apesar de a educagdo popular insistir em partir
do saber prévio do educando popular, uma vez que buscava a construgao de
uma consciéncia proletiria, cujas caracteristicas jd estavam previamente delinea-
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das pelo pensamento socialista dominante nos partidos de esquerda, ela acabava
por se tornar uma educa¢io homogeneizadora. Partiria de diferentes para chegar
a iguais. Suas pesquisas estariam marcadas pela necessidade de gerar conheci-
mentos subordinados a um projeto utdpico e subjetivo dnico escondido sob o
manto de um projeto social racional e cientifico.

¢) o movimento cultural da pés-modernidade, na medida em que esvaziou a
legitimidade das grandes analises tedricas globais e levou a um descrédito na
percepciao de um sentido de progresso na histéria da humanidade, atingiu de
cheio as bases da educagio popular, fortemente centrada no projeto socialista.
Na postura pés-moderna, nio tem sentido trabalhar como intelectual a servico
dos que sofrem e siao explorados, uma vez que a teoria e a racionalidade nio tém
mais validade e o que predomina é um desencanto com qualquer projeto de
progresso social (McClaren, 1987). “Para que tanta agitacio a propdsito de coisa
nenhumar?” (Berman, 1986:32).

d) a pesquisa e a pratica em educagdo popular, apesar de terem sido impor-
tantes no periodo da ditadura militar, ndo tém mais o que contribuir, pois foram
metodologias estruturadas para atuagdo entre grupos marginais, bem delimitados
e em que se conseguia acompanhamento de seus membros por longos periodos.
Hoje com os 6rgaos publicos, organizagdes nido-governamentais e organizagoes
populares atuando entre clientelas amplas, heterogéneas e extremamente com-
plexas, sua metodologia nio seria mais adequada. Valoriza-las agora seria sau-
dosismo.

Nesse contexto, qual a razdo de se insistir em uma pesquisa voltada para uma
tematica da educagdo popular e utilizando a metodologia da pesquisa-a¢ao?

Uma grande razdo: a existéncia de um movimento social nascido nos anos 90,
a Articulagcdo Nacional de Educacio Popular em Saude, voltado para a temitica e
colocando problemas e angustias, ndo de grupos em processo de decadéncia ou
de militantes saudosistas, mas da possibilidade de redirecionamento do Sistema
Unico de Satde — SUS responsavel pelo atendimento de satde da maioria da
populagio brasileira.

A aparéncia de racionalidade pura que envolvia os varios projetos sociais foi
desmascarada. Sabe-se hoje que todos se assentam sobre subjetividades, utopias,
religides ou mitos. A sociedade tornou-se mais complexa e multiplicou-se em
fragmentos, obrigando os varios atores sociais a interagir com uma diversidade
de grupos e personagens em colisdo e aliangas instaveis, vivendo caminhos pro-
prios e falando linguagens fechadas. Uma situacio que, se de um lado promete
poder, alegria e aventura, de outro, ameac¢a desintegrar tudo o que temos e
sabemos (Berman, 1986). Vivemos num universo de eventos que nido compreen-
demos totalmente e que parecem estar fora de nosso controle. O fracasso de
muitos projetos racionalizadores de intervencdo social gerou descrédito na possi-
bilidade de um novo ordenamento (Giddens, 1991).

Mesmo assim, técnicos de saude dos anos 90 continuam atuando nos novos
espagos institucionais (ONGs, hospitais, movimentos sociais, centros de saude,
sindicatos, meios de comunicacido de massa, escolas) em busca de fazer ressoar a
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voz e os interesses dos subalternos. A esperanca continua no aparente caos da
pos-modernidade. Esperanca, palavra antes prescrita do vocabulario cientifico,
pode agora ser assumida como base de uma metodologia de investigagdo, pois
foi o que ficou diante da quebra das certezas. Talvez a utopia que se esconde
atrds de muitos desses projetos seja a esperan¢a de se poder construir, por cami-
nhos ndo conhecidos, uma sociedade participativa e justa mediante o fortaleci-
mento da comunicagdo e negocia¢do entre tdo diversos atores com a participa-
¢do, em pé de igualdade, dos grupos subalternos.

Antes que desencanto, os novos tempos podem significar desafio. Assim, o
que significa pesquisar em educac¢do popular neste tempo de pés-modernidade?
Alguns cuidados metodolégicos precisam ser tomados:

a) diversificagdo dos instrumentais metodolégicos de analise da realidade
popular. Vém sendo muito mais valorizados os instrumentais da antropologia e
da andlise de discurso.

b) nido-exigéncia de correlagio imediata e clara da diversidade dos resultados
obtidos com uma sintese tedrica globalizante, aceitando a existéncia de dimen-
soes de mistério na realidade estudada, ou seja, que a razio humana ¢é incapaz de
compreender e explicar todas as dimensGes da vida e da realidade material do
Universo.

¢) maior busca de entendimento das dimensdes inconscientes, afetivas, mfti-
cas e religiosas dos atores sociais envolvidos, ndo se concentrando assim nas
motivagdes conscientes e nos discursos explicitos.

d) importancia de se explicitar o projeto utépico e a motiva¢io pessoal do
pesquisador e dos educadores envolvidos. Educagdo popular sé6 tem sentido fun-
dada em uma utopia social e ela tem implica¢Ges nas caracteristicas do conheci-
mento gerado. Como as utopias nio sio mais uniformizadas por uma teoria
sociolégica dominante, a utopia do autor precisa ser expressa, para dar condi¢io
a0 leitor de perceber criticamente os pressupostos subjetivos do texto.

¢) esforco dos pesquisadores de abertura a outras formas de leitura da realida-
de estudada, mediante a relativizacdo do proprio projeto utépico e modelo de
conhecimento.

/) limitagdo intensa do envolvimento militante com a intervencdo social estu-
dada, assumindo muito mais um papel de anailise da acdo desenvolvida pelos
diversos outros atores sociais envolvidos e restringindo sua prépria agdo a subgru-
pos e aspectos bem delimitados.

6.3 A pesquisa-acdo como um instrumento
de reorientacdao da medicina

Os grandes avangos da bacteriologia, no final do século passado, a partir das
experiéncias de Pasteur e o conseqiiente sucesso no enfrentamento de muitas
doencgas epidémicas, consolidaram na medicina a cren¢a no modelo da raciona-
lidade cientifica como caminho unico para obtengdo da verdade. Uma racionali-
dade que rejeita toda e qualquer subjetividade (fonte de ilusdo e de falta de
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exatiddo para o conhecimento) e que se baseia em uma concep¢do mecanicista
que vé a Natureza como algo constituido de leis naturais; leis semelhantes a de
qualquer maquina, com suas pecas e seu modo de funcionamento préprio. Para
ela, a razdo estd apta a descobrir tais leis pelo método de exploragio experimen-
tal e quantitativo, no qual a linguagem mais adequada é a matematica (Luz, 1988).

A chamada “revolugido cientifica” consolidada na medicina pelas descobertas
da bacteriologia levou Behring a afirmar, em 1893, que o estudo das doencas
infecciosas podia, a partir dessas descobertas, prosseguir no rumo certo, sem ser
desviado por consideragdes sociais e reflexdes sobre politica social (Nunes, 1987).
Assim, tanto nos paises europeus como nos latino-americanos perdem importan-
cia os estudos e abordagens sociais que ja tinham larga tradigdo na Alemanha, na
Franga e na Inglaterra. E ctiada expectativa otimista da possibilidade de se erradi-
car todas as doencas mediante a centralizagio dos estudos e da agio médica em
doencas apenas biologicamente definidas. Nesse sentido, todo o ensino e a orga-
nizagdo institucional da pratica médica sdo redefinidos e regulamentados mun-
dialmente a partir do século XX. O Relatério Flexner e todas as suas conseqiiéncias
nos Estados Unidos sao um marco nesse processo.

Assim a questdo da vida vai sendo progressivamente reduzida a andlise do
funcionamento das varias partes de 6rgiaos do corpo. Ela deixa de ser questio
central da pratica clinica. Cada vez mais a medicina torna-se a ciéncia das doen-
cas. A vida globalmente entendida deixa de ser sua preocupagio, passando a ser
encarada como questdo metafisica e supérflua. A prioridade é buscar instrumen-
tos para atacar cada uma das doencas e nio estratégias de fortalecimento do
organismo como um todo ou do grupo social em que essas doengas ocorrem. A
pesquisa médica centra-se nos aspectos anatéomicos e quimicos das patologias,
deixando de lado o interesse sobre o individuo como um todo, suas dimensodes
coletivas e sua relacio com o ambiente.

Inegavelmente, o avango do conhecimento em relagdo a causa das doengas
decorrente das descobertas dos agentes etiolégicos especificos, nio tem por que
ser contestado. O problema foi a postergaciao da pesquisa de dimensdes sociais,
econémicas e culturais que tém tanta importincia no processo de adoecimento e
de cura.

Esse modelo de ciéncia comega a entrar em crise nos paises desenvolvidos a
partir da segunda metade do século, quando se constata o pequeno impacto das
acoes médicas nos niveis de saude de suas populagdes, agora predominantemente
acometidas por doengas cronico-degenerativas. Comeca a ser entdo constituida a
sociologia médica. No entanto, os novos estudos sociais sobre os problemas de
saude sdo inicialmente marcados por dois grandes limites. De um lado, eles nio
conseguem integrar-se as pesquisas médicas, resultando numa dicotomia entre as
abordagens sociais e clinicas. De outro lado, a teoria sociolégica chamada a criar
instrumentos tedricos para esses estudos é marcada pela visio positivista e empi-
rista dominantes nas ciéncias sociais pds-guerra. Suas pesquisas utilizam metodo-
logia que privilegia o estudo de varidveis sociais e ambientais capazes de ser
quantificadas, em geral mediante técnicas de medi¢do de opinido e de atitudes
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por meio de questionarios. Seus resultados tém sido fracos, dispersos e pouco
uteis. Em paises subdesenvolvidos, como o Brasil, esses limites sdo ainda maio-
res, haja vista a inexisténcia de amplas fontes de dados organizados e acessiveis,
bem como a fragilidade das institui¢ées de pesquisa, que impede a obtencdo de
uma riqueza de dados consistentes e dentro do rigor matematico.

A insatisfacdo da sociedade, decorrente da progressiva percep¢io dos limites
do cariter especializado e fragmentado da pratica médica, de seu alto custo e de
sua insuficiéncia no enfrentamento de problemas globais, tem sido campo fértil
para o florescimento de novas tentativas de compreensido e a¢do. Multiplicam-se
e expandem-se as chamadas medicinas alternativas (homeopatia, acupuntura,
medicina natural, etc.) como tentativas de superac¢io dessa situagdo. Trata-se de
tentativas de recuperacdo da visdo e intervenc¢do globalizante mediante o retorno
as medicinas constituidas anteriormente a fragmentacao cientifica. Expressam uma
visdo mais integrada do processo de adoecimento e de cura. Mas totalidade hoje
nio pode ser apenas uma volta. A multidio de conhecimentos fragmentados
gerados precisa ser incorporada. Muitas leituras holisticas ja nido se sustentam
diante dos novos conhecimentos gerados. Mesmo assim, muitas dessas praticas
alternativas continuam autodenominando-se integrais ou holisticas. Mas os limi-
tes da medicina tém raizes mais profundas. Uma medicina integral nio é uma
nova tecnologia que tudo resolve. Nao ¢ um tipo ideal de pratica médica inde-
pendente da realidade concreta pois grandes limites da atual medicina se devem
a forma concreta como ¢ exercida nas classes populares. Também nédo significa a
soma de todas as técnicas e todos os conhecimentos, pois o conhecimento de
todos os fatos e o esclarecimento de todos os aspectos é algo que o homem nio
atinge. Conhecimento torna-se agdo em situagdes concretas determinadas pela
luta politica dos atores sociais envolvidos, muitos dos quais, por razédes histori-
cas, sio impedidos de participar. Ndo ¢ algo dado e estitico: é uma construcio
histérica que nido tem fim. A medicina é uma ciéncia e uma pratica social marca-
das pela complexidade. Cada problema de saude, cada conhecimento e cada
servico s6 pode ser compreendido com base em suas relagdes, em antagonismo
e cooperag¢io, com o todo e com os varios outros componentes. Seu problema
atual nio se deve tanto a falta de conhecimento e tecnologias, mas a incapacida-
de de seus agentes inter-relacionarem-se dialeticamente e negociarem os diver-
sos saberes, interesses, procedimentos técnicos e limitacdes materiais diante de
problemas concretos.

Reside aqui a potencialidade da pesquisa-acio como instrumento de reorien-
tagdo da pratica médica. Trata-se de uma metodologia de produg¢io de conheci-
mento sobre a inter-relagdo entre os atores e saberes envolvidos em uma pratica
social, em que se priorizam os interesses e as falas dos atores subalternos. Pesqui-
sas com essa orientagdo contribuem para ampliar o movimento de construcido de
uma medicina integral que movimentos sociais, profissionais de saude e outras
organiza¢oes da sociedade civil ja vém realizando em suas lutas e trabalho. Como
uma metodologia qualitativa, ela é muito adequada para entender a dinamica
desse processo de inter-relag¢do, participacdo e interdisciplinaridade. Nesse senti-
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do pode ser importante na superagido do carater fragmentado da medicina, bem
como da sua concentra¢do nas dimensdes estritamente bioldgicas das doengas.

Dentre as varias questSes da assisténcia a satide, esta pesquisa delimitou como
campo de estudo o controle das doengas infecciosas e parasitirias em que, no
entanto, se repetem problemas estruturais da medicina como um todo.

As ciéncias humanas nio tém consciéncia dos caracteres fisicos e bioldgi-
cos dos fenémenos humanos. As ciéncias naturais ndo tém consciéncia da sua
inscricdo numa cultura, numa sociedade, numa histéria. As ciéncias nao tém
consciéncia do seu papel na sociedade. As ciéncias nido tem consciéncia dos
principios ocultos que comandam as suas elucida¢Ges. As ciéncias nio tém
consciéncia de que lhes falta uma consciéncia.

[...]. Por todos os lados nasce a necessidade de uma ciéncia com conscién-
cia. E tempo de tomar consciéncia da complexidade de toda a realidade —
fisica, bioldgica, humana, social, politica — e da realidade da complexidade. E
tempo de tomar consciéncia de que uma ciéncia privada de reflexdo e uma
filosofia puramente especulativa sdo insuficientes. Consciéncia sem ciéncia e
ciéncia sem consciéncia sio mutilados e mutilantes (Morin, 1982).

E importante salientar que a opcio de estudar as vérias doencas infecciosas e
parasitarias corriqueiras de forma global, nio centralizando em apenas uma delas
como ¢ usual nas pesquisas médicas, se deveu tanto a uma tentativa de romper
com o cariter fragmentado do conhecimento médico, como a natureza do pro-
blema que me propus analisar. Existe estreita inter-relagio e similaridade entre as
varias doencas infecciosas no que tange as suas dindmicas intrafamiliares e comu-
nitarias de convivéncias e enfrentamento no meio popular. O centro da pesquisa
nio foi as doencas, mas os saberes e as atitudes diante delas. E necessario uma
abordagem globalizante para se conseguir detectar suas explicacdes mais profun-
das e encontrar novas estratégias de intervengdo nesse processo de adoecimento
e de cura, composto de uma rede entrelacada de relagdes na qual multiplos
elementos, com dimensoes contraditorias entre si, estio envolvidos.
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7
DIARIO POETICO DA PESQUISA

APESQUISA E A ACAO EDUCATIVA ndo sio atividades puramente objetivas e racio-
nais. As idéias constituem-se e sdo transmitidas profundamente marcadas
pela subjetividade dos atores em atuacdo. Conhecer como essa subjetividade
interfere no ato pedagdgico e na pesquisa é importante para ser critico diante dos
seus resultados. Além disso, compreender como essa dinamica de interferéncia
aconteceu na elaboragdo de determinado texto pode contribuir para o entendi-
mento do processo de constitui¢io de outros discursos presentes no processo de
ensino e aprendizagem.

Durante a pesquisa que originou este livro, fiquei intrigado com a intensidade
do meu envolvimento. Percebi que esse envolvimento com a busca de entendi-
mento mais profundo das relagbes humanas faz parte de uma caracteristica pessoal
que sempre insistia em se manifestar. Fiquei muito desafiado a tentar entender a
razdo de minha teimosia em manter, por tanto tempo, o estado de compenetracio
e dedicacdo a producio deste texto. Por que razdo me envolvia com tanto ardor
nos debates e buscas de compreensdo das praticas de saude e educagio entre a
populagdo? Por que os custos pessoais dai decorrentes, muitas vezes altos, eram
com facilidade relativizados durante esse envolvimento no trabalho? Por que era
tao “falador”? A oportunidade de acesso a bibliografias voltadas para a analise do
discurso, a convivéncia com a professora Magda Becker Soares (UFMG) e um
processo de psicoterapia durante o curso de doutorado possibilitaram a identifica-
¢do de algumas dimensGes importantes desse persistente empenho na producio de
discursos sobre o trabalho social em saide. H4 em minhas palavras, neste livro e
nas atividades educativas das quais participo, muito mais do que compromisso e
interesse profissional como professor e pesquisador ou vontade de contribuir na
superacido do fosso existente entre os servicos de saide e a populagido. Minhas
palavras sdo resultado também de uma dindmica interior particular que da a elas
sentidos e intensidades préprios. Preciso das palavras para ser.

A reflexdo sobre dimensdes pessoais presentes na elaboragdo dos meus pro-
prios textos, refletindo o carater nebuloso dessas questoes, aproximou-se da lin-
guagem poética que se impods, uma vez que nao fecha totalmente o sentido das
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que pCI’CCbO carregarem.

7.1 As palavras do siléncio

Aprecio o entardecer, a praia

o siléncio, a brisa no rosto, a mata...

Nio ¢ tanto por seus esplendores

mas por evocarem minhas vozes interiores

meus fantasmas e meus pensamentos—sentimentos.

palavras, deixando amplo espago aos simbolismos, mais adequados para expres-
sar o significado de realidades subjetivas. Sdo textos fragmentados, contraditérios
entre si e sem pretensio de apresentarem articulagdo clara e coerente, caracterfs-
ticas também da dinidmica interior do ser humano. Insisto em publica-los, apesar
de fugirem ao padrio das publicagdes técnicas e cientificas, pela for¢a elucidativa

No espaco de siléncio diante desses pedacos de natureza
minha turbuléncia interna lentamente vai vindo 4 tona.

Vou nominando, conhecendo, admirando, colocando no lugar

parte por parte de seus cornponentes.

Me acalmo.

Situo meus fantasmas

diante desses fragmentos do cosmo.

Minha inquietude ansiosa

torna-se movimento ondular

como a dinamica misteriosa, linda

do vbo dos passaros e insetos sobre a lagoa
dos ruidos e sussurros da mata.

Por que algumas pessoas sio corroidas
Por tamanha inquietude?

Nio reclamo.
Essa inquietude é também o meu impulso.

Sou seu filho.

6/4/94

7.2 Secura, inquietude e palavra

Infincia em casa cheia
nove irmaos em escadinha:
um atras do outro.

Mamaie assoberbada
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sempre exausta
sempre presente
sempre distante.

Papai se desdobrava,

14 fora, la distante.

Ia pagando as dividas

ia conquistando admirag¢Ges.
Grande homem, diziam.

Nos filhos sentiamos a dedicacio.
Crescemos em um ninho arrumado
bebiamos da admiracdao social.
Deviamos.

Mas e meu amor particular?

Queria ser banhado sozinho.

Queria um momento ¢ um afago s6 meus.
Ah! Quanta fome!

A fome doi.

as como querer mais:
M is?
Como gritar a dor
@ para aqueles pais sufocados? @
ie semptre com enxaquecas
M
pai sempre exausto.

A dor da fome,

sentimento indigno diante de pais tdo dedicados.
Medo de ferir seres tao caros.

Sera que a enxaqueca ¢ por minha ingratidiao?

O peso da divida.

A secura

o desejo contido

a dor da fome

o sentimento de divida

a culpa

a expectativa de perfeicdo

a confusio.

Inquietude, inquietude, inquietude.

Pais de uma geragdo dura para o carinho.
Pais religiosos.
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Se de um lado deram a rigidez,
do outro deram a palavra:

na oracao diaria

na doutrinacio

nas discussdes 2 mesa

Ah! A palavra, a razdo

espagos possiveis para o ordenamento interior
instrumentos possiveis para expressar a dor e o gozo.
Doer sem ferir

gozar sem pecar

Que malabarismos exigi da raziol
De tanta ginastica e de tantas tarefas
ela se fortaleceu.

Minha palavra ficou agil.

A palavra intima das ora¢des

a palavra das anotagdes,

das considera¢Bes junto aos pais
foi se tornando publica

nas discussdes familiares

na igreja, na medicina, no rddio e nos livros...

Palavra carregada de missGes impossiveis:
expressar na razido o ndo racional.

Impossibilidade que se transformou em eloqiiéncia.
Palavra de fuga ao enfrentamento

fonte de meu entendimento

compensac¢ido da minha secura

Secura, inquietude e palavra.
14/4/94
7.3 Minha masica
Caminhando com walkman,
nos carros,
cles sempre ouvem musica.
Musica entupindo os vazios da vida.

Em casa e no trabalho
sucessao de shows e artistas.
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Minha diversio é outra.

Minha rotina comega por outro relaxar:

abrir o tempo

para ouvir os pensamentos,
sucessiao de idéias,

sonhos e vontades

a desfilarem sob o meu siléncio.
Musica.

Os pensamentos vio e voltam
como as ondas na praia,
trazendo em sua brisa

sons de lembrangas

cantos de desejos

vibragbes de projetos.

Que bom quando se integram
em musica suave

sem remorsos ¢ magoas.

Artista sufocado
pela urgéncia dos cantos
impacientes por se soltarem.

Passeio pela vida
com maos livres.
Ja trago embutido
meu sistema de som.

12/12/94

7.4 Lentidao com emocdo

Pé ante pé.

Assim é o meu jeito

de caminhar pela vida.

Movimentos lentos

vividos com emog¢io.
Vulnerabilidade as perturbacGes sutis
dos sentimentos evocados.

Tara de buscar, na intimidade,

o mapeamento com acuidade

dos nebulosos incomodos despertados
pela caprichosa dindmica do viver.
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Lentidao

que deixa de lado

tantos consumos

anunciados como imperdiveis.

Sensacio de perda.

Mas ndo dou conta
de apressar o passo
passando por cima
das perturbagées da alma
nos gestos midados.

Tao lento

mas tanta emocao!

Emogoes e percepgdes suaves
porém ressaltadas e adornadas
pois profundamente minhas.

Assim, entre hesitacOes internas,

ligando fragmentos do pensar e do sentir

recomponho a inteireza
pelo alinhamento

de contraditérias dimensoes do ser.

E caminho.

Quietude colorida
pela inquietude da mente.

26/7/97

7.5 O sentido salva

CIDADEZINHA QUALQUER
Carlos Drummond de Andrade

Casas entre bananeiras
mulheres entre laranjeiras
pomar amor cantar.

Um homem vai devagar.

Um cachorro vai devagar.
Um burro vai devagar.
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Devagar... as janelas olham.
Bta vida besta, meu Deus.

2020 28

Serd mesmo besta, Drummond?
Pode ser, pode nio ser.
Besta, se forem esses atos
uma rotina
falta de opgio.

Rica

se 0s passos

e os olhares

tiverem um sentido
na busca e na historia
do homem que vai
da mulher que olha.

O sentido salva o ato

de sua mediocridade.

Entre o jantar no restaurante francés

¢ o PF no bar da esquina

a diferenca maior ndo sdo as iguarias

mas o sentido do jantar na vida dos comedores.

Entre a trepada cheia de malabarismos

e o encostar a cabe¢a no ombro do namorado

a diferenca maior ndo ¢é a intensidade do prazer
mas o sentido do encontro na vida dos amantes.

Jantar refinado
sem encontro
sottisos formais
gentilezas vazias.
Jantar sem gosto.

Marmitas com ovo, arroz e feijao
saboreadas com alegria

em comunhio.
Satisfacio.
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Um monumento na memoria.

Lavar as meias do amado.
Levantar com amigos

as paredes do futuro lar.
Limpar o vémito

do filho doente, querido e carente.

Desdobrar-se no trabalho
para pagar a viagem sonhada.
Atos carregados de sentido
carinhos midudos

inseridos numa historia

com sonhos e esperanca.
Realizacio.

Sentido

elo entre o cotidiano e o sonho.
Homem

bicho com o olhar para o alto.

O prazer

A beleza

O sentido

Trio magico

a resplandecer a vida.

Final de milénio
desmoronamento das utopias
sonhos confusos

Propagacdo comercial de ilusées,
parafernalias de comunicagio

para massificagdo de projetos politicos.

Esperangas instaveis
desconfiadas.

Gestos com sentido questionado
sentido hesitante

vazio do cotidiano.

Restou o sentido animal

do prazer imediato.

Restou o sentido primario

da busca do reconhecimento imediato.
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Crise do gesto

crise do viver.

Jantar sem sal

carinho oco

trabalho que é s6 trabalho.
Eta vida besta, meu Deus.

Na auséncia de sonhos persistentes

que orientem com firmeza os sentidos dos gestos
resta a esperanga

de novas descobertas.

Cada ato é uma busca,

gestos a procura do sentido.

O sentido ¢ a busca.

Educagio

constru¢io conjunta do conhecimento necessario,
busca intencional de novos sentidos,

esfor¢o de traduzir e dialogar os sentidos dos outros.

@ Educagio em sauide, @

busca, em conjunto, do sentido
do cuidado do corpo
do cuidado com o outro

9/10/94.
7.6 Meu jeito

Ha pessoas que, agoniadas,
buscam entretimentos

que as despare¢am.

Festas, televisio, bar, cinema.
Se alegram.

Sou diferente.

Muitos encontros e fatos do dia
me tocam.

Fico desassossegado.

Tenho dificuldade de sair
buscando entretimentos.
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Preciso, antes, digerir a inquietude
mapear e nomear

as impressdes e marcas,

trazidas e relembradas

pelos acontecimentos,

ressoando e agitando

na mente.

Este olhar,

buscando acuidade
das sensagOes agitadas,
¢é solitario.

Parece triste,

exige recolhimento
mas me traz prazer.
Alegria silenciosa.

Nio consigo a coeréncia

de um ordenamento

légico e global

do vivido.

As impressdes que me marcam

se embaralham e se ordenam

por caminhos que pouco entendo.

O desassossego empurra o pensar.
Pensar que primeiramente ¢é escutar
precisar a visdo

das impressées nebulosas e confusas.
Incorpora-las,

deixar ser por elas remexido mais profundamente.

E preciso siléncio,

até de pensamento,

para palpa-las

perceber alguns de seus contornos
alguns de seus toques.

E preciso vontade ética
para ndo deixar de ouvir
com acuidade
estranhamentos e sensacdes
que constrangem

por irem de encontro

20 eu instalado
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e por solaparem
autoconceitos que sio fontes
de reconhecimento social.

Pensar é depois

buscar e anotar
associagdes

entre as impressoes
estudos

conceitos anteriores

e consideragoes de colegas,
reconstruindo-se

criando novo equilibrio
entre o eu interior

e o mundo ao redot.
Equilibrio provisério e improvisado
expresso em conhecimento
tentando tornar entendivel
o movimento da vida.

Este viver o desassossego

em movimentos de interiorizaciao
me consome energia,

tira o pique de grandes agitos.
Me sinto encolhido.

Mas, ao mesmo tempo,

me faz portador de originalidade
que irradia socialmente

acolhida por outros

de formas inesperadas,

sem controle.

Quanto mais aprofundo este pensar
mais percebo a irradiacdo

de minhas vibracdes.

Mais sou acolhido e acolho

mais sou afetado por outros

Me fago flexivel.

Jeito de caminhar
delineado também
pela educagio repressora
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que tolheu

o fluir espontineo

da sexualidade e da emocao.
Nesse aleijio construido,

a janela para o v6o

era a interiorizacao.

Aleijado

desenvolvi habilidades

no manejo das muletas.
Hoje dou algumas piruetas,
consigo admiragdes.

Com as muletas expresso
formas, até interessantes,

da sexualidade e afetividade
antes negadas.

Me alegra

o jogo da vida

que me levou

a0 meu caminho diferente.
Subordinacoes e redirecionamentos

acasos e intengdes.

Aonde me levario
as proximas curvas
da dinamica da vidar
Acabei adquirindo
uma fé otimista

no jogo da vida.'

18/05/96
7.7 O velho e a calma
Aposentado postado
na porta de casa
esperando apatico

a vida passar.

Velho sem graga

! Provocada pela leitura de Rolnik (1993).
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frente a televisao
vendo sem ver
0 tempo cotref.

E eu tao seco

desejando momento

de relaxamento e de calma
para contemplar e entender
o giro da vida.

O que faz

com que o a-toa
pare de ser
germe de ser?

A turbuléncia e a dindmica
que tanto me esgotam
sdo, por outro lado,

o sentido da calma.

E o velho adverte:
cuidado que a calma
sozinha da lida
também pode ser
parente da morte.

11/1/95

7.8 Pasmaceira meditabunda

Ai que vontade

de quebrar a couraca

da interiorizacdo persistente
que me deixa encurvado!

Interiorizacdo renitente:
buscar com disciplina

em reflexdes concentradas
a raiz dos problemas,

o entendimento geral.
Compulsio que endurece,
distancia da vida

que ¢ fluxo sem rédeas
pra 14 da razio.
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A pretensio pesada

de coeréncia global
exigindo
compenetragdo sem fim
deixou-me encolhido,
pesado para ser

levado no vento

das brincadeiras da vida.

Viver,

pensar e sentir

ser levado e decidir

amar e rosnar.

Gozo, subordina¢io e dor
dialética da liberdade

que ainda ndo sei jogar.

Achei que podia
pela vontade
governar o viver.
Miragem num deus.
Por mais que lutasse
@ a vida escapava @

das mios da razao.

Eu, por dentro,

tenso e contido.

De fora,

lento e encolhido.
Pasmaceira meditabunda

18/1/95.
7.9 Fala, falus

Formacao crista

lar seminario

sentimentos e projetos

revestidos de evangelho.

“Meu mundo nio é deste mundo”
das frases de Jesus

a mais incrustada.
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Para que o prazer,
sentimento tio efémero?
Diante do Reino,
bobagem a vaidade.
Para que sedugio?

Negando prazeres cotidianos,
fingindo nio ser vaidoso,
caminhei para Deus,

imagem de perfeicdo

em busca do grande prazer:
a gloéria eterna.

Humildemente quis
ser super-homem,
espirito pleno,
apenas por enquanto,
sustentado no corpo.

Espirito pleno
verbo provisoriamente feito carne
Verbo.

Palavra da salvagio
para impurezas do mundo,

pregacao.

Palavra de salvacao

para minhas impurezas,
desejos e vaidades ilegitimos
teimando em agitar

no ser inquieto,

oracao, confissio, ato de contricio.

Infancia

inculcagio duravel
principios que ficam
mesmo rasgando

a roupagem crista.

Nao mais prego,
trabalho e milito.
Direitos humanos
socialismo
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medicina comunitaria
educacio em sauide.

A saide pelas palavras.
Atualizagido da pregacio.

Prazer mitdo

ndo mais renegado,
mas cadé seu espaco
na militancia,

na correria da vida?
A inculcag¢do duravel
da infincia crista
sorrateiramente

o varreu para o lado.

Mas o desejo matreiro
se recompos

no novo caminho,
tornando a militancia
busca de prazer.

Palavra pesada.
Carrega nas costas
estratégias de sedugao
sonhos de admira¢io

desejos de olhares femininos.

Sera que ela suporta?

Serd que eu agiiento
das minhas palavras
esperar tanta coisa?

15/6/94
7.10 Render-se

A razio inquieta

me fez investigador.
Desvendar a vida

iluminar o inconsciente
entender as determinagdes.

Fascinio das descobertas
admiracio dos companheiros
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falta de jeito para outras posturas
me empurrando
na busca solitaria do pensar.

Me fiz na missao

de bandeirante intelectual.
Para pensar

privei-me de interagir
privei-me de integrar.

Apés tanto esforco
descubro a vida

como floresta de mistérios.
Quanto mais desvendo
mais descubro o que falta.

Apés tanta busca

a razdo anuncia:

renda-se,

o viver ultrapassa o entendimento!
Chega de compulsio!

A vida nao ¢
quarto de solteirona:
cada arranjo no seu canto

cada mudanca decidida com cuidado.

E turbilhdo

nos levando de roldao.
Ela nio espera

tudo entender

ou, cada passo,
decidit com cuidado.

Liberdade ¢é apenas
fazer desvios
recompor o corpo
trocar de correnteza.

Curtir a agitagdo,

sem se angustiar

por funcionar pelo inconsciente
ou de, sem perceber,

ser também determinado.
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Nio somos
espiritos
plenos
inteiros
totais.

Viva a razao

sem compulsio!

Viva a escolha possivell

Viva a correnteza a nos levar
pelas surpresas da Vidal

23/1/95

7.11 Locomotivas da objetividade

Pessoas objetivas.
Falas diretas.
Olhar de 4guia.
Duro.

Acham-se inteligentes,
eficientes.

Uns lordes

vaidosos da objetividade.

Vontade imperiosa

de atingir sem rodeios,
sem dancgar e brincar
sem siléncio

a raiz dos problemas
a saida do tunel.

Mas a dinamica da vida

¢é, poucas vezes, objetiva.

Os sentimentos dao voltas,
em inesperadas piruetas.

Sutis diferencas
transformam-se em imensidao.

Pessoas objetivas,
locomotivas perdidas

na tortuosidade da verdade.
Desconsideracio insensivel
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das entrelinhas do siléncio
e da liberdade do outro

27/3/9
7.12 Palavras de dor e gozo

Ha pessoas que, alegres, sorriem
tristes, choram

magoadas, agridem

amadas, acarinham.

Sao diretas.

Mas eu nio sei s6 chorar
Nio sei s6 exultar

Me alegro em palavras
Minha dor déi em analises.

Assim dou muitas voltas.
Minhas anélises, nem sempre doem

Nas palavras, a alegria costuma se perder.

Brinco de destrinchar questdes
Alegres ou tristes

@ Mas serd que brinco ou fujo nas palavras?

Fugir de gozar
fugir de chorar.

Talvez brinque e fuja.

Brincando e fugindo

As palavras desdobram o sentimento
em compreensdes e solugdes

em frieza e inércia.

Seria tio bom poder chorar e entender...
rir e explicar...
gozat e expressar...

Mas sera que sei falar porque nio sei gozar?

Sei analisar porque nio sei chorar?

Sou autor pois esse é o meu jeito de gritar?

Me alegro em palavras
Minha dor déi em analises.

6/4/94
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7.13 Palavra guerreira

Palavra espada

arma maior

das lutas diarias,

ctapas sempre provisorias
da grande batalha.

Guerra sagrada.
De tio sagrada
nem sei nominar:
todos os termos
parecem pequenos.

Palavra espada

lutando por

nio sei bem o qué.

S6 sei que é

por demais grandioso

pois nunca posso

parar pra curtir

a vitéria de ontem,
@ ou pra descansar @

¢ quieto softer

a dor da ferida.

Brincar de cantar

com a palavra guerreira
apenas se for

como treinamento

de habilidades de luta.

Palavra ferramenta

da grande escultura

obra interminavel

da perfeicio

em que o detalhe ji pronto
s6 ¢ reparado

para pensar

a ctapa seguinte.

Al, que inveja
da palavra dos passaros
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que cantam 14 fora
brincando e brigando
por paixdo ou por fome
por disputas presentes
ou por nada

sem este peso

de uma meta tio alta

Como soa suave

o canto dos pdssaros
que sonho poder
um dia falar...

Mas nao sera
do homem a sina
de sonhar as alturas?

Sera que nio ¢
a forca do homem
esta meta sagradar

Mas serda que nio posso
pregar e cantar
lutar e curtir?

Ja ndo fard parte

do sonho sagrado

a fragilidade

do gozo presente?

a limitada musicalidade
das falas espontaneas?

Sera que o incomodo
nas costas do verbo
ja nao se baseia

na perda da fé

na crise do sonho
que o conduziam?

Fraquejaram as asas
o sonho ¢ a f¢é

do verbo que voa.

O passaro tropego
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o discurso gago

asas assimétricas
motivacdes hesitantes.
Espada pesada

18/6/94

7.14 Ei mar

Ha no mar

uma beleza escancarada

que deslumbra de imediato.
Chegando,

basta abrir os olhos e suspirar.

A imensiddo de 4dgua, céu, areia

a profusio de cores, luzes e brisas
nos dao um tapa

de encantamento.

O primeiro deslumbramento
¢, no entanto, fugaz.

Logo se diz:

“Esta visto. Podemos ir.

Foi lindo”.

Mas para alguns...

em certos momentos...
O mar reserva outros encantos.
Que encantos!
Belezas guardadas

em sete embrulhos:
envoltérios delicados
exigentes

de gestos pacientes,
atentos

e muito siléncio

pois seus presentes,
de tio ténues,
costumam escapar

em meio a0s papéis.

Este mar de encantos sutis,
como um templo,
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exige um ritual de acesso.

Trocar as vestimentas pesadas
carregadas de tensoes

por tunicas leves

que nio abafem

n0sso corpo e nossa alma.

Vestir-se de siléncio e contemplagio,
exorcismo de ressentimentos e excitagoes.
Vestir-se de relaxamento,

entrega do corpo

a0 ritmo da natureza circundante,
fazendo-se sensivel as brisas mais suaves
20s movimentos nio evidentes.

Espreguicar sob o sol

curtindo, na pele, seu ardor suave.
Brincar com o vento

buscando posi¢coes da cabeca

que aperfeicoem sua sonoridade.
Reparar na maria-farinha

que, do seu buraco na areia,

nos espreita.

Energizar-se nas vibragoes trazidas
pela temperatura da dgua.

A alegria da crianca.

Os passaros brincando sobre a areia.
As curvas da silhueta da menina.
O jogo de reflexos,

sulcos e cores

na agua que,

na baixa da maré,

escorre na areia.

A repeticio das ondas...

Admira¢io preparando a mente
abrindo-a de seu ensimesmamento
em direcdao a vida.

As vezes, surgem presentes maiores:
pogas, na maré vazia,

cheias de seres misteriosos;

pedras, corais, conchas

estranhas e diversas

deixadas, sobre a areia, pelas ondas;
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matas vizinhas
onde se escondem
sombras, piados e cores;
os sorrisos em rostos lindos;
conversas descontraidas

€ a PAZ...

Este segundo deslumbramento
nio ¢ fugaz.

Persiste

no redimensionamento do olhar
no ordenamento do ser,

mesmo em tempo de tristeza,
em todo resto do dia.

Se a vida pulsa com tanta forca
como anuncia

este pedaco de mar,

esta amostra

da presenca de Deus,

quem ¢ tio forte para esmagar
0 sorriso ¢ 0 novo

sempre emergentes?

A opressio do dirigente
o descaso dos burocratas
aquela fala agressiva

a dor de ontem

a injustica

0 cansaco

ficam relativizados
diante do mar,

anuncio velado

de um Amor

que ¢ mais forte.

Do meu relaxamento,
costumo me surpreender
com 0s rostos que passam
crispados

malhando apressados;

os olhares viajantes

de cacadores tensos

a cata de presa sexual;

as testas franzidas

Didrio poético da pesquisa

‘ 07 educacao popular.p65 306

10/3/2010, 16:47



T TIT] » [(NEENTTN ||

acorrentadas

em tormentos interiores;
e os didlogos afogados
na amargura e na raiva.
Desconhecem o templo.
Nio diao conta

do pulsar vibrante

da natureza tdo préxima.

Ey mar.d,

vida orientada pelo mar.
Fé nos seus encantos
até quando ¢é noite.
Chamam-me de otimista
ironizando a ilusio.
N2o conhecem o mar.

Mesmo em Minas

o “mar” esta presente.

O jeito de olhar aprendido
nas praias de Jodo Pessoa
me permitem vé-lo

nos riachos, no jardim

no luar, na mata

e, até, na favela.
Manifestam todos

a mesma presenga.

22/5/97

7.15 Educacio e interiorizacdo

Em 1979, trabalhando no interior da Paraiba, me envolvi numa experiéncia

fundadora de um estilo de vida profissional, a produgido de um programa educa-

tivo no radio: A Hora da Saide* Em pouco tempo, a figura do ouvinte do progra-

ma passou a estar presente na minha mente, instigando-me constantemente a

pensar as palavras do nosso didlogo. O sucesso do programa aumentou ainda

mais essa presenca. Passei a reparar e a pensar os fatos do dia-a-dia na perspec-

tiva do programa de radio. Quanto mais me dedicava a refletir e a estudar os

temas a serem abordados, melhor ficava a matéria, maior era a sua repercussao,

mais minhas palavras comunicavam. Apds as intensas vivéncias como médico

naquela popula¢io carente, o siléncio e a interiorizagdo passaram a significar

2
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Esta experiéncia estd analisada em Vasconcelos (1987).

R

Didrio poético da pesquisa

10/3/2010, 16:47

307



T TIT] » [(NEENTTN ||

308

comunica¢io ampliada. E como me gratificava a enorme audiéncia do programal
Em qualquer recanto dos vinte e cinco municipios da regido, eu era prontamente
reconhecido pela voz e cercado de atenc¢éo e carinho. As cartas e os comentirios,
que chegavam, mostravam o impacto daquelas palavras difundidas pelas ondas
do radio para aquela populagio predominantemente rural e com tdo pouco aces-
so a discussio mais ampla de seus problemas de saude. Durante dois anos e meio
fui incorporando profundamente o aprendizado de que a reflexdo interiorizada
das vivéncias era o momento privilegiado de constituicio das palavras do didlogo
mais forte do meu existir. Meu siléncio e minha intimidade passaram a ser habi-
tadas pelo publico. A interioriza¢do foi adquirindo um sentido social.

Veio a perseguicdo politica e a expulsio da cidade em 1982. Era tempo de
ditadura militar. Pensando em publicar algum artigo cientifico que facilitasse meu
ingresso em algum curso de mestrado que pudesse substituir o vazio criado pelo
afastamento da regido do Brejo Paraibano, escrevi um artigo sobre a experiéncia
como médico no centro de saide onde atuava. O artigo teve ampla repercussio
e acabou sendo reproduzido em revistas e livro. Varios colegas de profissao
comentaram: “vocé conseguiu expressar os dilemas que nds, militantes em aten-
¢do primdria a saude, sentimos em nosso cotidiano e nio conseguiamos comuni-
car com clareza”. Comecei a perceber que as minhas palavras refletidas e escritas
também tinham enorme capacidade de comunicagio. Pela escrita, passava a atin-
gir outro publico, os profissionais de saide, que passou progressivamente a estar
presente e a dialogar em minhas reflexdes em siléncio. Essa presenca foi funda-
mental na elaboracio de minha dissertacio de mestrado que foi escrita destinada
a ele. Assim nasceram meus dois primeiros livros e se foi consolidando a percep-
¢io do sentido social da reflexdo interiorizada e da anotagio e sistematizacio de
seus fragmentos. A receptividade dos leitores reforcava o investimento de tempo
na atitude reflexiva que gerara os textos. O espaco da interiorizacio se foi espi-
chando, alimentando as habilidades de perceber e lidar com as dimensoes sim-
bélicas do jogo da vida. Um texto esctrito para publicagdo exige redobrado cuida-
do de anotagio, sistematiza¢io e reflexdo das idéias e percep¢oes, ampliando a
necessidade de recolhimento.

Cada vez mais silencioso (para ser um falador pela escrita) e envolvido na
observacio das sutis implicagdes simbdlicas dos acontecimentos, fui transfor-
mando-me, diferenciando-me. Se, de um lado, curtia viajar nos caminhos dos
outros, fascinado com suas surpreendentes configuracGes, passei a sentir a difi-
culdade de as pessoas mais préoximas acompanharem meus préprios caminhos.
Minha intimidade passou a ser confusa, esquisita e lenta para pessoas que nio
tinham mergulhado, com prazer e teimosia, em seus mares interiores. Criou-se
uma dificuldade para a amizade em que me sentisse acolhido e entendido. De-
pendente de seletivas amizades, senti com mais for¢a a soliddo; fui empurrado
ainda mais em direcdo ao movimento da reflexdo intetiorizada na busca de con-
tatos ampliados pela palavra impressa. Com o afastamento do outro mais proxi-
mo, fui ligando-me, cada vez mais, ao outro distante, o publico, este ser nebuloso
a habitar espagosamente minha intimidade. Foi crescendo, assim, a convic¢do na
produtividade social da introspecgio.
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O ser educador deixou em mim marcas profundas. Foi ampliando no meu
viver a a¢do mediada pela interiorizag¢do e necessitando do discurso, elaborado
com cuidado, para se constituir.

22/8/97

7.16. Um modo de estruturacio da subjetividade; mistica e criacdo

A partir da conferéncia Arte Como Experiéncia Religiosa, de Adé-
lia Prado' e textos de Rubem Alves.”

O homem, em sua existéncia, vai se percebendo 6rfio. Uma orfandade origi-
nal. Um desamparo primordial.

O mundo, em muitos momentos, ¢ luminoso e belo. Mas mesmo quando tudo
esta bem, a alma continua vazia.

Dé-me lirio, lirios e rosas também. Crisintemos, ddilias, violetas e os girassdis
acima de todas as flores. Mas por mais rosas e lirios que me dés, en nunca acharei
gue a vida ¢ bastante. Faltar-me-i sempre gualguer coisa (Alvaro Campos).

Desse desamparo original, nascem as perguntas sobre o sentido da vida. O
que sou? Para qué? Se tudo estivesse bem, estas perguntas teriam pouca impor-
tancia.

Por causa deste incomodo, desta insuficiéncia, as pessoas saem em buscas.
Fazem terapias. Procuram amores, festas, agitos. Estudam ¢ se desdobram em
debates. Vasculham doutrinas.

Se busca um lirio aqui, uma rosa ali, um crisintemo acold como se fossem o
que falta. Depois de alcancar muitas destas flores e deleitd-las, sente-se a insufi-
ciéncia continuando a latejar.

Diante da fome do coracgido, as respostas que surgem nunca sido suficientes.
Qualquer resposta ¢ uma gota para o tamanho da pergunta. Até o mar é uma
gota.

Percebe-se imerso em algo misterioso, maior que a capacidade da razio com-
preender. Vai se descobrindo que este instrumento primeiro da busca, a razio, é
volavel, se sustenta sobre pilares alicercados sobre o pantano. As respostas pat-
ciais mais significativas aparecem de forma gratuita. Sdo encontradas ou nio, mas
nio sdo fabricadas intencionalmente.

Atrds de meus olbos dorme wma lagoa profunda. E o céu que trago na mente,
men véo jamais alcanga (Men VVeneno, de Milton Nascimento e Ferreira Gullar).

Diante da percepcio da impossibilidade de uma resposta plena a estas per-

! Veja em: Massimi, Marina & Mahfoud. Miguel. Diante do mistério; psicologia e senso religioso. Sio
Paulo: Loyola, 1999.

2 A Festa de Maria. Campinas: Papirus, 1999.
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guntas essenciais e a esta orfandade original, muitos repousam. Um repouso
sobre o Mistério que envolve tanto a pergunta como as respostas. HEste repouso ¢é
se prostrar, curvar-se diante do Mistério.

Essa entrega ao Mistério ¢, no inicio, um repouso. Deixar os primérdios mani-
festarem.

Me procurei a vida inteira e nao me achei — pelo que fui salvo.

Descobri que todos os caminhos levam a ignorancia.

Que a partir de ser inseto o homem poderia entender melhor a metafisica.

Eu precisava de ficar pregado nas coisas vegetalmente e achar o que ndo
procurava.

Aquelas permanéncias nos relentos faziam-me alcangar os deslimites do
Ser.

Assim, meu verbo adquiriu espessura de gosma.

Fui adotado em lodo.

Todas as minhas palavras ja estavam consagradas de pedras.

Todas as coisas apropriadas ao abandono me religam a Deus.

Senhor, eu tenho orgulho do imprestavel!

O abandono me protege.

Retiro semelhangas de drvore comigo.

Preciso de obter sabedoria vegetal.

(Sabedoria vegetal é receber com naturalidade uma ra no talo.)

Carrego meus primérdios num andor.
(arranjo de versos de Manoel de Barros?)

Do repouso, vai sendo gerada uma vivéncia de encontro pessoal com algo, a
principio, impreciso e nebuloso, que, num potente dinamismo, toma-o ¢ o marca
profundamente.

A mistica e a arte estdo nessa entrega a esse algo tdo essencial a vida, mas que
¢ muito maior do que a vontade e a iniciativa consciente. A experiéncia, de falta
de controle ao que ¢é essencial, é, a0 mesmo tempo, poética e religiosa. Remete
a uma experiéncia profunda de inteireza, que pede, nio um entendimento ra-
cional, mas um consentimento.

Pode-se ou ndo consentir nesta experiéncia de entrega ao Mistério. Ela se
dirige nido a inteligéncia, mas ao vazio interior profundo, a pobreza do espirito.
Consentindo, entra-se em contato com a unidade fundante do ser que, quando
nio colocada no centro da mesa da vida, lateja, agita e desorganiza.

O mistico medieval, Angelus Silésius, dizia: “Temos dois olhos: com um ve-
mos as coisas que no tempo existem. Com o outro, as coisas divinas, eternas e
que para sempre permanecem.”

> O livro das jgnoricas. Rio de Janeiro: Record, 1997 e Livro sobre nada. Rio de Janciro: Record, 1997.
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Este segundo olho, que vé a aura de extraordinirio que envolve o ordinario e
a resplandecéncia do humano precdrio, é aberto a partir dessas vivéncias de
entrega. Com suas visdes, o cotidiano corriqueiro ¢é recarregado de sentido denso
e ¢ energizado.

Estas experiéncias podem ser desencadeadas tanto por momentos de desola-
¢do como por momentos de alegria gratuita. Ndo se chega a eclas por meio da
filosofia, ciéncia ou doutrina. S6 pelo assumir a radical precariedade e pobreza
da vida.

Este contato evidencia o desamparo do ser e o consola. O deixar ser tomado
e levado por esta experiéncia de encontro faz cumprir o ser. Traz paz.

Esta experiéncia, a que todos podem ter acesso, precisa de uma linguagem
que a expresse ¢ a comunique. Esta linguagem ¢ a arte, o poema, a liturgia ¢ a
oracio.

A experiéncia mistica e a artistica tém uma origem comum. Sdo bragos do
mesmo fio.

Oragdo pode ser o suspiro da alma desolada, tentando se expressar em pala-
vras pronunciadas a partir desse encontro no vazio. A expressio da experiéncia
religiosa é sempre dificil porque é uma tentativa de falar daquilo que nio pode
ser dito plenamente: o Mistério apenas tocado.

O poema revela a experiéncia vivida e a guarda para, em momento futuro,
entrar-se em contato novamente. A arte segura a experiéncia vivida ao longo do
tempo. “A rosa morreu ld no pé, mas estd viva e luminosa no poema ou na
pintura.” Na medida em que a vida ndo pdra, a arte descansa. Na angustia da
temporalidade, ela cristaliza a experiéncia no tempo. Permite difundir estas expe-
riéncias profundas, que sido datadas e localizadas.

Para se expressar estas experiéncias, ¢ preciso uma linguagem diferente. Uma
que utiliza simbolos nascidos em outra margem, que nio a da razdo, e que foram
introjetados profundamente na subjetividade humana ao longo da histéria. Por
isso, muitas vezes, sobrevive aos séculos e costuma repercutir na mente do ou-
vinte, mesmo que ele ndo a compreenda plenamente.

A liturgia é a linguagem que apresenta e celebra o Mistério. Por isso tem de ser
poética. Ela leva a prostrar. A alma humana precisa de vassalagem. O descanso ¢
esse: estar em algo ou com alguém que é maior.

A linguagem poética nio tem de ser necessariamente bela. A fala orientada
pela beleza formal é a retdrica. Retérica é a arte de convencimento pela palavra
bonita. E algo que distancia do essencial. E barulho que polui. A esséncia da arte
¢é a expressio da transcendéncia do corriqueiro.

Tenta-se decifrar Deus, porque tudo que se consegue compreender se conse-
gue dominar. Mas Deus ¢ mistério. Por isso Sdo Paulo dizia que a adesio a Cristo
é uma loucura, loucura de cruz.

E a mesma loucura da arte. E a loucura de um quadro de Picasso em que ele
poe a bem-amada com trés olhos. Um no umbigo, um na nuca. Ele nio estava
brincando. Deformava para mostrar.

E aonde ¢ preciso ir para encontrar essa vibra¢io do Mistério? A parte nenhu-
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ma; ¢ s6 abrir os olhos. A poesia e Deus repousam nos objetos mais inusitados. O
estimulo ¢ o cotidiano.

Os grandes misticos sdo pessoas muito corriqueiras. Costuma-se divulgar, dos
grandes santos, os seus feitos extraordinarios: milagres, levitagdes, etc. Mas, fora
destes poucos momentos, a vida dos santos é um passeio no cotidiano. A coisa
mais dificil é aceitar essa miséria do cotidiano com tudo que traz: velhice, doen-
ca, decepgoes. Esse cotidiano todos tém. Ninguém tem mais do que isto, nem a
Rainha da Inglaterra.

Ortega y Gasset dizia: “Admirar-se do que ¢ natural ¢ o dom do filésofo”. O
artista transcende o cotidiano e comunica essa sua percepgio.

Todo artista, queira ele ou nio, ¢ religioso na sua obra, porque a obra que ele
faz remete a algo maior, ao grande Mistério da vida. Assim, toda a obra é sempre
insuficiente, pois ndo di conta de expressar todo o Mistério que a ilumina. Toda-
via, por expressa-lo, a obra é muito maior que o seu autor. Af estd a razdo do
prazer da criagio.

Ha um florescimento de técnicas para levar ao contato com o Mistério: ofici-
nas de oracio, processo para entrar em alfa, técnicas orientais. Sio procedimen-
tos com sfatus quase magico. Ndo se toca no mistério da arte nem de Deus a
partir de um propésito ou de uma técnica. Ndo é com uma ferramentazinha da
cabeca do interessado. B mais simples ¢, 20 mesmo tempo, mais dificil. O funda-
mental é um esvaziamento, uma humildade diante do Mistério. Um conselho
repetido dos misticos: ¢ preciso se despojar e cair na mais absoluta pobreza
diante do Mistério. E isto que Jesus chamava de pobreza de espirito.

O pobre verdadeiro é o que nio se apega a uma interpretacio do mundo. Ao
se despojar da propria visdo e ao nio fugir ao latejamento do desamparo, cria-se
um vazio que ¢ o lugar da mistica. Todo mistico prega o vazio. Sé com ele se ctia
uma atitude radical de escuta.

O Mistério fala nas coisas e nas pessoas. Mas esta dificil ouvir estas falas sutis
pois ha um grande horror ao siléncio, ao vazio. Parece que se tem medo de ouvir.
Medo da audigido dos primérdios de si. Os mares interiores sdo revoltos. Suas
ondas ameagam de afogamento os iniciantes afoitos. Para nele nadar com desen-
voltura, é preciso um processo gradual. Com medo do mergulho e mobilizado
pela sede, enche-se a vida de musica, conversa, trabalho, festa, televisdo, consu-
mo material, distracdo e prazer, num frenesi que nunca basta.

E na solidio da floresta, longe da agitacio, que se encontram fontes de dguas
cristalinas. Quanto mais fundo se entra na floresta da alma, mais silencioso se
fica. A alma ¢é o lugar onde os sentimentos sio profundos demais para palavras.
“Calamos”, diz Sor Juana, “nio porque nio tenhamos o que dizer, mas porque
nio sabemos como dizer tudo aquilo que gostarfamos de dizer.”

A forca que emerge deste mergulho seduz e atrai para um prolongamento. A
solidao fica povoada de encontros e dinamismo. Nio é qualquer festa que com-
pensa um descentramento dessa vivéncia.

O contato com o Mistério traz a originalidade radical. Sem este contato com as
forcas originarias do que ¢é primordial em cada um, acaba-se pasteurizado pelos
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costumes globalizados. E preciso ser como o coletivo. Nao ha espago para expe-
riéncias realmente individuais. Tem-se que amar, rezar, comportar e pensar como
se divulga nos meios de comunicagio.

A sociedade desconfia do artista até que sua obra passe a ser valorizada pela
l6gica do mercado. As igrejas temem os misticos por causa de sua extrema liber-
dade. Sdo Francisco e Santa Teresinha foram podados. E dificil para a soberba da
razdo aceitar algo que nao se pde na linguagem que ela domina, esta que vem do
fluxo imprevisivel gerado no encontro com o Mistério. Ter uma experiéncia des-
tas ¢ ser levado pelo sopro do espirito, ficar fora do controle.

O que resulta deste encontro é um presente a que o autor tem acesso. B dom.
Resulta de fluxos que ele nido controla, apenas cria condigbes para que apare-
cam. As fontes da criagdo vém, vio e se transformam de modo imprevisivel. Por
isso o artista ndo pode ter orgulho de sua obra.

Para muitos artistas, ndo ser dono do processo de criacdo é causa de alegria
pois significa estar hospedando em si o fascinante dinamismo de forcas que o
transcendem.

Assim, os grandes santos também sio pessoas simples. Quem ¢ a grande santa
dos carmelitas? E Teresa de Lisieux. O que ela fazia no convento? Nada, ficava 14
sendo tuberculosa. Sé isso. O extraordinirio brotava na sombra desse corriquei-
ro. A verdadeira vida do santo é um se perder nesse vazio diante do grande
Mistério.

O contato com as fontes do Ser, a partir da vivéncia da soliddo, faz emergirem
poténcias e percep¢des pouco usuais. Para alguns, tem sido fonte de uma dife-
renciagdo que menospreza o restante da sociedade, criando uma “aristocracia
espiritual”. Mas se a busca desta vivéncia pode significar, num primeiro momen-
to, afastamento, o seu sentido é o engajamento na transformacdo amorosa do
mundo.

O fascinio das descobertas na vivéncia espiritual pode também levar a um
fechamento em si na busca e curti¢io do éxtase. Essa busca pode ainda ser uma
compensagdo para as dificuldades de uma relagdo social intensa. Santa Teresa
D’Avila dizia: “Senhor, livrai-me dos santos carrancudos”. A mistica tem de levar
a abertura dos olhos ao mundo e ao dinamismo das mios.

Toda obra verdadeiramente artistica é religiosa. Ha um exemplo célebre: o
vigario vai chamar alguém para pintar a igreja. Quem deve chamar? O pintor que
¢ ministro da eucaristia, piedoso, bacana e bonzinho? Ou aquele ateu que nio vai
a missa, mas que é um artista genial? Deve ser o artista ateu, porque ele esta
conectado e sabe expressar o principio da transcendéncia que é, por natureza,
religioso. Isso ele manifesta em sua obra a despeito de sua crenga. O outro nio.
O piedoso vai pintar cada anjinho e santo bem certinhos. Serd uma pintura de
registro religioso, mas que ndo tem uncio religiosa porque ndo estd conectada
com este centro. O artista ndo vai pintar anjo nem santo nenhum. Pinta uma
paisagem. E todo mundo que a vé é levado a experiéncia religiosa.

O desejo mais profundo da alma é o encontro com este Outro Absoluto que,
de seu lado, também busca contato. Este outro subjuga, atrapalha e morde o
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calcanhar, fustigando sem descanso. E a pérola que o lavrador do evangelho de
Jesus encontrou e, a partir de entdo, vendeu tudo, pois tudo ficou secundario.

A razdo é apenas uma ferramentazinha deste encontro.

Santo Tomas de Aquino, um pensador cristdo tdo racional que escreveu tantas
afirmacoes que a Igreja passou a seguir, disse um dia: “Tudo o que escrevi antes
¢ palha; diante do que vivi, o que escrevi é palha.”

Casa-se, corta-se cabelo, vai-se ao dentista, faz-se isto e aquilo, passeia-se,
tiram-se férias, cansa-se e descansa-se pela peleja atrds desta pérola. As forgas
que digladiam na mente sdo pacificadas a partir deste encontro.

Santo Agostinho disse: “Meu cora¢do nio se aquieta enquanto nio descansa
em Ti”. Que “Ti” é este? Ele foi um grande amante. Participou de grandes farras.
Conheceu o amor humano e falou: “Tudo ¢é palha, tudo é palha”.

Muitas vezes é o sofrimento que faz dobrar diante do Criador. O sofrimento
leva 2 morte e a purgacido do eu soberbo, possibilitando a alegria do encontro e
da prostragdo diante do Mistério. E a felicidade do coracio. Dos misticos e dos
artistas.

Ap6s a descoberta dos caminhos deste contato interior, os acontecimentos
com que se depara no dia-a-dia e os sentimentos que emergem vao sendo trazi-
dos para serem banhados nestas vivéncias de encontro, achando, assim, no-
vo sentido e agir. Surge, assim, uma cria¢do original orientada pelos primérdios
do ser.

Eu, nestas fontes, procuro minha medicina ampliar.

20/10/2000
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9
COMENTARIOS

AAVALIACJ\O DESTA TESE DE DOUTORADO, realizada em maio de 1997, foi um proces-
so pedagdgico muito rico. O trabalho foi avaliado e comentado por pesquisadores
com experiéncia reconhecida nacionalmente, confrontando seus diferentes olhares com as
idéias aqui expressas. Como forma de possibilitar ao leitor ter acesso a parte do debate
ocorrido na época (que durou cinco horas) e, assim, ter condigSes de entender o texto mais
criticamente, foi solicitado a alguns membros da banca de avaliagao seu comentario sucinto.
Foi acrescentado o comentario do teolégo Jodo Batista Libanio, que tem sido referéncia
central em toda a minha vida profissional.

9.1 Ainda a educacdo popular para enfrentar
o fosso cultural na nova ordem mundial

VicTtoR VICENT VALLA'

CERTAMENTE EYMARD NAO F O PRIMEIRO a desenvolver uma investigacdo cientifica em
torno da questio de educagio popular. Sua tese de doutorado também nio deve ser a
primeira sobre educacio popular em saide, se bem que nio deva haver muitas no Brasil.
Mas, com certeza, Eymard é um dos primeiros que desenvolve uma pesquisa empirica sobre
educacio popular, relacionando-a com as condi¢oes de vida das classes populares e com a
responsabilidade de os servicos de saude tratarem os problemas de saide decorrentes dessas
condicoes.

Um primeiro ponto deve ser destacado sobre o trabalho do Eymard: é uma tese de
doutorado sobre edncacio popular, desenvolvida e defendida numa faculdade de medicina, o
lugar correto para um médico defender sua tese. Mostra uma conquista, uma vez que

! Professor-titular da Escola Nacional de Satide Publica da Fundagio Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro e professor
do Curso de Mestrado em Educacio da Universidade Federal Fluminense, Victor Valla é doutor em Histéria. o
autor de varios livros como Educagao ¢ favela (Nozes, 19806) e Participagio popular, educagao e saside (Relume Dumara,

1993).
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representa o deslocamento das reflexdes da educagdo popular dos ambientes informais e
alternativos patra o ambiente académico e cientifico de uma das mais tradicionais faculdades
de medicina do pafs. Para isso foi necessaria a iniciativa de um médico que dedicou duas
décadas de sua vida profissional e politica a preocupagio com as relagdes entre os profissi-
onais de saude e as classes populares.

Eymard, eu e outros membros da Articula¢do Nacional de Educagio Popular em Saude
sempre achamos curioso quando, nos encontrando em congressos cientificos, os colegas nos
perguntam: “Vocés ainda estdo mexendo com educa¢io popularr”, como se fosse uma
pratica saudosista, interessante, mas adequada apenas nos anos 60 e nos anos do regime
militar. Na realidade, a tese de Eymard demonstra a importincia da discussdo da educagio
popular em sadde, hoje, nesta conjuntura de (neo)liberalismo e “nova ordem”. Importante,
¢ claro, para as classes populares e, também, para os profissionais de saude.

O fosso cultural entre os servicos de satde e as classes populares ¢ indicagdo de que os
problemas de saide do Brasil ndo se resolvem apenas com mais recursos materiais e huma-
nos (embora um aumento substancial dos investimentos das autoridades seja bom ponto de
partida). E justamente para estudar esse fosso, Eymard inverte as prioridades metodolégi-
cas, dando primazia ao didrio de campo, que normalmente é um instrumento complementar
de pesquisa. Nessa busca de uma investigagio cientifica do ponto de vista popular, ele
reconhece que a formagio académica faz com que o discurso popular aparega inadequado
a0s ouvidos dos profissionais de saide. Nesse sentido, se as atitudes e falas dos usuarios dos
servigos publicos nos parecem desconexas e estranhas ¢ por dificuldade nossa de interpreta-
¢ao. Por meio do diario de campo e do video artesanal, Eymard busca compreender a fala de
uma populagio, vitima de expropriacdo brutal (resultado de um dos saldrios minimos mais
baixos no mundo), como também a fala de profissionais cuja formagao técnica e as inicia-
tivas de boa vontade estdo sufocadas em unidades de sadde nas quais a l6gica hegemonica é
a produtividade contabilizada por estatisticas e a abordagem médica restrita as dimensoes
biolégicas das doencas.

O que me marcou na leitura deste trabalho foi a forma como foi correlacionando os
impasses vividos no setor saude com os impasses mais gerais em que se encontra a socie-
dade brasileira. E claro que os problemas de saude nio se resolvem independentemente
das outras grandes questdes da economia e da politica. Mas o caminho, que Eymard
indica, aponta para uma postura nova dos profissionais, em que se reconhece que as
classes populares tém o que dizer sobre suas condi¢des de vida e de saude e sobre os
caminhos de seu enfrentamento. Mostra que essas mesmas classes sio compostas de
pessoas que constroem seu proprio conhecimento que ¢, por sua vez, uma avaliagao da
realidade que as cerca. E que a educagio popular é exatamente isso: a produ¢io de um
novo conhecimento (produto das relagdes de respeito e de reconhecimento entre os
profissionais e as classes populares) que possui os elementos necessarios para melhor
avaliacdo da realidade e para a superagio do impasse. Como diz o Paulo Freire — de quem
muitos se dizem conhecedores, mas que poucos léem — a educagio popular é o amor aos
homens e a0 mundo mediante o didlogo.

No quarto capitulo de sua tese, ha um momento em que Eymard parece fazer a sintese
do seu objeto de investigacdo: “Os servicos de saude [...| tendem a excluir essa clientela
que nio consegue adequar-se as suas exigéncias de horério, de entendimento e obediéncia
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aos cuidados receitados e de encaminhamento dos exames solicitados. Sdo casos que
evidenciam os limites dos servicos de satude, colocando-os diante de um dilema. Podem
continuar restringindo suas atividades a a¢les curativas e preventivas bem definidas
tecnicamente, dizendo que nio é um problema do servico se o paciente nio implementa
as recomendagbes prescritas ou ndo utiliza corretamente os recutrsos terapéuticos entre-
gues. Mas podem assumir o desafio, buscando formas de atuacdo que superem o fosso
entre as recomendagGes técnicas e o cotidiano da vida dos pacientes”.

Transparece na proposta do Eymard a idéia de que o atendimento da demanda esponta-
nea nio pode ser o tnico eixo orientador da avaliagdo e do enfrentamento das condi¢des de
saude das classes populares, nem pelas unidades de saude, nem pela academia que pesquisa
essas condigoes. Sobretudo porque o crescimento do desemprego, ao desencadear profunda
crise nas familias, aumenta a parcela da populagio incapaz de se adequar as rotinas e
exigéncias dos servigos de saude, distanciando, assim, os mais necessitados.

Ha outro momento na tese em que Eymard chega, como se fosse, “ao fundo do pog¢o”,
trazendo a tona a absoluta necessidade da participagio radical, tanto dos profissionais como
também da populagio. E quando ele mostra que, mesmo num municipio com um “governo
popular” (como foi o caso da prefeitura de Belo Hotizonte na época da pesquisa, quando o
prefeito era ativo participante dos movimentos populares), continua presente o impasse
entre o que os servicos podem oferecer e as necessidades da populagio. Quando os profis-
sionais se animam a tentar uma busca ativa, ou seja, ir a0 encontro dos moradores, fica claro
que sem a participagdo efetiva daquela populagido das favelas da Vila Leonina, nido se
consegue desenvolver o trabalho. Eymard demonstra que a educagio popular é instrumento
de construciio de uma patrticipagdo popular que envolve simultaneamente profissionais e
classes populares no dia-a-dia do servigo. Mostra que atengdo integral a saude nao se garante
apenas por profissionais competentes, nem apenas pela pressio da populagio. Para que o
delineamento do conhecimento necessario patra enfrentar os problemas de saide nao seja
aleijado, ¢ fundamental a efetiva participacio da populagio e dos profissionais de saide,
integrados mediante o dialogo.

Finalmente, a pattir dessas preocupag¢des, Eymard levanta alguns questionamentos que
sao intimamente relacionados com a discussdo de educagio popular, mas que sio também
do interesse de todos no campo da saude. QuestSes como os “limites da responsabilidade do
Estado” e como “a polatizagdo entre as categorias de cura e cuidado”, apontam para um
debate utépico mas realista de que sociedade queremos construir no rastro desta conjuntura
de impasse.

Na frase simbdlica de que “muitos problemas sio profundos demais para serem curados
mas ndo para serem cuidados”, Eymard deixa claro a urgéncia do Estado passar a oferecer
condig¢bes para que as classes populares recebam atencio diferente na hora das consultas e
das terapias decorrentes. Mas, para que tal meta se cumpra, serd necessatio longo trabalho
de articulagdo e solidariedade entre aqueles profissionais de saude e grupos populares que
acreditam e investem nessa possibilidade.

9.2 Comentarios de um tedlogo da libertacao

Joio BartisTA LiBANIO?
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O ITINERARIO TEORICO DA TESE DO PROF. EYMARD tem o fascinio de quem atravessa, numa
passarela estreita, abismos a direita e a esquerda, sem precipitar-se em nenhum deles. E uma
tese. Precisa de uma teoria. A teoria por natureza tende a ser universal, com o risco de
perder-se no abstrato inatil. A tradigio aristotélica ensina: “De individuo non fit scientia”
(ndo se faz ciéncia de um caso singular). Mas o autor parece desafiar a logica classica,
debrugando-se sobre casos bem particulares. No entanto, apdia-se em outra tendéncia que
se firma cada vez mais no universo tedrico da antropologia de descer aos minimos detalhes
de uma cultura, renunciando explicitamente a aproximar-se dela com pressupostos tedricos
universais, sobretudo forjados em outra cultura. O limite dessa tendéncia é prender-se ao
unico, ao singular, paralisando qualquer reflexdo tedrica e também qualquer agio.

Entre o universalismo abstrato e o singularismo inteorizavel, o autor procurou, ora mais
perto de um, ora de outro, tecer as linhas da tese. Af estd o seu encanto, o desafio que ela
provoca ao leitor.

Eymard nio poupa criticas a uma esquerda que se aproxima do povo com teorias ji
claboradas, sabidas e tidas como verdadeiras. Pois ela atropela as experiéncias populares, ndo
entende os matizes da cultura do povo e os meandros das relagbes que vigoram entre as pessoas
nas periferias. O cotidiano da populagao é muito mais distante do que se imagina da experién-
cia dos profissionais. Freqiientemente a dificuldade de capta-lo é compensada por forma
autoritaria de atuar.

A metodologia desenvolvida no estudo é uma resposta critica a pretensio da ciéncia
moderna positivista e empirista que sé conhece o caminho tnico da racionalidade cientifica
para a obtencio da verdade. Eymard insere-se de cheio nas criticas pés-modernas da con-
cepgio mecanicista da natureza para valorizar as subjetividades. Nio se trata da descoberta
da subjetividade do inicio da modernidade em oposigdo a0 mundo da objetividade tradici-
onal, mas do encontro com a crescente valorizagio de cada subjetividade pessoal, grupal nas
diferentes situagdes. Por isso, parece mais correto falar de subjetividades no plural.

O passeio humano e teérico pela favela foi permitindo ao pesquisador descobrir regras
bem diferentes de comportamento que nio se enquadram nas categorias classicas do certo/
errado, comprometido/alienado, bom/mau. Revelam motivagdes, atitudes e imaginatrios
bem diferentes que s6 podem ser avaliados no interior do seu mundo.

Apreciei muito o esfor¢o humano e psicoteérico do investigador de evitar um esvazi-
amento completo de toda teoria anterior (algo que impediria qualquer tese) e também de
ndo impor, de maneira aprioristica, seu ponto de vista. A flexibilidade mental permitiu-
lhe que tecesse, a0 longo do estudo, a verdadeira teoria. Esta atitude de “observagio
participante” revelou-se muito frutuosa na elaborac¢io da tese. Ademais, Eymard alimen-

2 Doutor em Teologia pela Pontificia Universidade Gregotiana (Roma), professor de Teologia do Centro de Estu-
dos Supetiores da Companhia de Jesus (Belo Horizonte) e esctitor de numerosos livros, Libanio foi a pessoa que
me introduziu no pensamento sociolégico e filoséfico e nas discussoes sobtre educacio popular. Tive o privilégio

de participar, desde o tempo de juventude, de um grupo (inicialmente de jovens) sob a sua coordenacio.
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ta-se da concepgio de educacio popular como uma atividade que reorienta a globalidade
das praticas com que alguém se envolve. Por isso ela implica uma teoria em profunda
articulagdo com a vida.

De fato, entendo que toda teoria se constréi ao longo do trabalho. Parte-se de um dado
provisorio, de uma pré-compreensio existente, de perguntas anteriores. E necessario algo
inicial. Do nada, nada sai. No entanto, esse ponto inicial ndo é ainda a teoria final. E
provisorio. Precisa ser reformulado ao longo de todo o projeto. E esse trabalho se fez, no
caso da tese, no didlogo com todos os envolvidos no processo.

Quanto mais o investigador conseguiu criar um clima empatico de confianga, de convi-
véncia com a populacio da favela e com os profissionais de saude, tanto mais consistente se
construiu a sua reflexdo tedrica. Como se viu, nao foi um processo continuo, progressivo,
mas antes cheio de conflitos, de idas e voltas, de avancos e recuos, de encontros e desencon-
tros, de éxitos e derrotas. Extremamente positivo pareceu-me nio capitular diante de
nenhuma situacio de fracasso, como se fosse pura perda. Os préprios insucessos, decepgdes,
retrocessos sao teorizaveis. E Eymard o fez com acuidade.

Confesso que aprendi muito de metodologia paciente no sentido de nao passar por cima
de nenhum fato ou dado sem perguntar pela l6gica, motivagio, regra subjacentes. Considero
uma maneira muito valiosa de articular a pretensao lgica da modernidade com a tendéncia
pés-moderna de sua desconfianga. Com efeito, enquanto o pesquisador se esforgava para
entender as situagGes, para encontrar as regras culturais af vigentes, respondia aos anseios da
modernidade. Mas, no momento em que ele negava que essas regras se transformassem em
teorias universais, em camisa-de-forca para qualquer outra situagio semelhante, mas via
nelas singularidades irrepetiveis de momentos e lugares determinados, escapava do aspecto
negativo da racionalidade moderna e assumia certo corte pés-moderno.

A tese equilibra-se bem entre os extremos de uma racionalidade moderna triunfante e de
um descrédito cético pés-moderno. Houve sempre, por um lado, preocupacio permanente
de inteligibilidade, mesmo de situagdes paradoxais e aparentemente contraditorias. Para
isso, armou-se de perspicacia analitica, apoiada em muitos estudos sérios. Por outro, insis-
tiu-se muito na originalidade das relagoes, das motivagoes, das posturas das pessoas da
periferia.

No fundo, também estd em jogo uma compreensio do ser humano que o autor revela.
Difere bastante da que preside a ciéncia moderna profundamente compartimentada, seto-
rizada, em especializagSes cada vez mais reduzidas em extensio e avangadas em profundi-
dade. O Eymard compartilha uma visdo unitaria do ser humano, ao mostrar como compre-
ensdes segmentadas podem induzir até mesmo a terapias médicas, ditas como tecnicamente
corretas, mas ineficazes e até prejudiciais. A tese mencionou numerosos exemplos de diag-
nosticos perfeitos e remédios acertadamente prescritos que, ao desconhecer o contexto
vital do paciente, produziram resultados pifios. Pais que ndo sabiam distinguir a hora da
aplicacdo nem a ordem das medicinas, de modo que as receitas se tornavam papel inutil e a
doagio dos remédios, um gasto perdido.

Percebi na trajetdria da tese percurso muito parecido com o da Teologia da Libertagdo.
Num primeiro momento, a Teologia da Libertacio pagou reconhecido tributo a racionalida-
de moderna, critica, de corte dialético e de influéncia marxista. Foi o momento de uma
“Libertacio da Teologia” (J. L. Segundo) dos rancos conservadores, de semanticas forjadas
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por uma teologia pouco livre e critica diante da cultura dominante. Foi um momento
necessario de expurgo de entulhos teolégicos, mas no impeto desse movimento atropela-
ram-se, ndo raras vezes, a religiosidade popular, os ritos e mitos religiosos do povo simples.
Eles iam sendo enquadrados em esquemas gerais, forjados pela intelectualidade da liberta-
¢ao.

Jaha décadas que outro movimento vem refrescando esses ares pesados e esquematicos,
descobrindo na cultura popular regras diferentes da relagio com o Sagrado que ndo podem
ser, sem mais, consideradas alienadas e alienantes. Refletem comportamentos e motivacdes,
bem diferentes do proceder dos tedlogos e agentes de pastoral (o correspondente aos
médicos e agentes de sadde da tese). Essa diferenca comegou a ser levada a sério e a exigir
mudanga teérica dos tedlogos e pastoralistas.

Nesse sentido, a tese de Eymard serve de referencial até mesmo para tedlogos. Percebi-
a muito préxima do universo em que est a viver nos nossos dias a Teologia da Libertagao.
Houve realmente forte deslocamento da exclusividade de anilises, reflexdes e acGes sobre
as estruturas sociopoliticas e econémicas para as categorias étnicas, culturais, religiosas.
Didlogos que Eymard descreve com os profissionais de saude parecem reprodugio exata de
discussoes travadas também em segmentos da Igreja da Libertagio.

Nio ¢é de estranhar tal proximidade ja que a educagdo popular esteve sempre muito
perto da Teologia da Libertacio, quer influenciando-a, quer sendo influenciada por ela. Nao
se pode esquecer que as experiéncias de Paulo Freire estio também na origem da Teologia
da Libertagdo. E que na Igreja Catdlica se desenvolveu, de maneira libertadora, todo um
Movimento de Educag¢io de Base (MEB), nesse mesmo espirito, até seu esvaziamento por
obra da repressio militar.

O anzol das doencas infecciosas e parasitarias que Eymard manejou, para pescar os
peixes do saber, experiéncia, cultura populares corresponde, na Teologia da Libertacao, as
formas religiosas de procissio, bénc¢dos, promessas. A partir dai, lentamente, percebe-se que
universo simbdlico preside as agdes religiosas do povo, tdo facilmente criticadas de aliena-
¢do, mas que exprimem, como ele varias vezes explicitou, resisténcia e dindmica de vida
propria de enfrentamento de forgas de dominagao cultural, em geral, e, religiosa, em parti-
cular.

A Teologia da Libertacio adotou, na esteira da A¢ao Catdlica e da Constituigio Pastoral
Gaudium et Spes do Concilio Vaticano 11, o método do ver, julgar e agir. Eymard também
elaborou a sua teoria, correspondente ao julgar, nio fundado em uma literatura académica,
que bem conhecia, mas no que ia vendo. O ver da realidade ia-lhe arrancando os elementos
tedricos e ndo o contrario: transferindo e aplicando ao real um conjunto ja elaborado de
idéias. Evidentemente ndo se trata de um ver inocente, desprovido de qualquer grade
tedrica. Nenhum de n6s é tabula rasa de idéias e conhecimentos. Cabe, sim, perguntar pela
prioridade metodoldgica, pelo movimento interno do pensar.

A Teologia da Libertacio optou pela dindmica de ir construindo o seu sistema no
confronto com o real. De maneira simples, Clodovis Boff resume tal movimento com
quatro proposicoes. Tal procedimento teérico parece-se com o segredo da tese do Prof.
Eymard. Trata-se de um pensar da realidade. A matéria privilegiada da tese vem da
realidade da favela freqiientada pelo professor. A vida, as experiéncias, as relagdes, os
jogos de poder, as necessidades, as buscas, os interesses, as expectativas, que germinavam
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naquele mundo, foram sendo colhidas pela rede fina da observagao aguda do doutorando.
E um pensar za realidade. B o elemento extremamente rico de todo o percurso tedrico.
Todo o tempo a tese se foi construindo num continuo estar na realidade, comprometido
com a vida, as angustias, os problemas dos favelados. Varias vezes, Eymard refere-se a seu
didrio, onde ia anotando suas vivéncias, sua inser¢do na vida da populagio. Era uma
inser¢do envolvente a ponto de ele colocar-se a suspeita metodoldgica, vinda das ciéncias
assépticas, de se mantinha ou néo a distancia necessaria do objeto de sua pesquisa. Como
avancar teoricamente sem seguir a risca esse dogma do mundo cientifico positivista e
objetivista? O trabalho fez-se também para a realidade. Eymard procurou elaborar um
saber que ajudasse a propria populacio da favela e aos profissionais da saude a modifica-
rem seu comportamento, em vista de maior eficiéncia e melhores resultados no campo da
saude. Ndo havia uma simples finalidade estritamente académica da obtengdo de um
titulo, mas a de gerar um conhecimento em vista da pratica, da realidade. E, finalmente,
a tese deixou-se freqiientemente criticar, nas suas teorias, pe/a realidade. A ampla biblio-
grafia citada ndo era a unica e talvez nem a mais importante referéncia critica para o
autor, mas a propria realidade. Ele submetia os autores estudados a critica do real.
Estabelecer a pratica como instincia critico-tedrica implica uma ousadia académica gi-
gantesca. Significa assumir seriamente um dos postulados basicos da pedagogia de Paulo
Freire de que se produzem cultura, saber e conhecimento em todos os niveis. E o nivel
mais ligado ao real, a vida da popula¢io de uma favela, também ela gera conhecimentos
que podem arvorar-se em instincia critica de saberes produzidos em outros lugares de
conhecimento.

Para a teologia foi, de certa maneira, mais facil ultrapassar as barreiras académicas e
estabelecer pontes com a realidade e entio elaborar suas reflexées. Pois, no fundo, a teologia
existe para alimentar a fé dessa mesma populagao. Como oferecer um alimento indigesto,
que ndo faz parte do universo cultural de quem vai toma-lo? Mas a pretensio, pelo menos
mais comum, da medicina nio ¢ transmitir nenhum conhecimento médico ao povo, mas
simplesmente, em tratando-o como objeto, aplicar-lhe as terapias. A tnica coisa, que a
medicina curativa e técnica interessa conhecer do paciente, sao os sintomas. Mas, hoje, com
tantos recursos de exames até isso pode ser parcialmente dispensado. O médico da alta
tecnologia ctiou um novo tridngulo: sua ciéncia/tecnologia, os resultados dos exames e o
campo de aplicacio dos resultados dos dois primeiros elementos. O paciente transforma-se,
portanto, simplesmente nesse espaco de experimento. Ora, Eymard rompe com essa linha
hegemonica da medicina e defende na tese a importancia fundamental da participagio, ndo
simplesmente individual do paciente, mas de toda a comunidade, como verdadeira teia de
relagoes. Numa pala-vra mais exata, a doenga é também cultural e sé pode ser, se nio
curada, pelos menos cuidada, dentro da cultura do paciente.

A Teologia da Libertacdo endossa, cem por cento, essa tese, ao referir-se a seu campo de
inteligéncia e a vivéncia da fé. Uma fé s6 é compreendida e vivida, ndo porque participa de
uma ortodoxia canonica, mas a medida que ¢é entendida e experimentada no interior de uma
cultura. Em termos teolégicos, escreve-se muito sobre o fenémeno da “inculturagio”. O
autor propugnou na sua tese uma “inculturagio da medicina”, que implica verdadeira
revolucdo. Com efeito, vive-se exatamente o contrario no mundo da alta medicina. Os
médicos ambicionam estudar, freqiientar, aprender as tecnologias geradas nos centros mais
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desenvolvidos do primeiro mundo para depois aplica-las em nosso mundo, independente-
mente da cultura circunstante. A inculturacio da medicina suporia contato mais profundo
com a cultura onde se vai exercé-la, para que se consiga maior eficiéncia nos proprios
tratamentos.

O fato de organizar-se em Sao Luis do Maranhio, em julho de 1997, um gigantesco
Encontro Intereclesial de Comunidades Eclesiais de Base, com participagdo de umas trés
mil pessoas, majoritariamente das camadas populares, vindas de todo o pafs, para estudar o
tema da relagdo entre a Igteja popular e as massas, reflete o desejo de aprofundar ainda mais
o fenémeno da inculturagio. Apesar de a Igreja ter-se inculturado bastante no meio popular
com as comunidades de base, ela se julga ainda distante de outros amplos setores populares
com que nio consegue entrosamento por falta de percepgio dos seus meandros cognitivos,
afetivos, culturais. Isso vale ainda muito mais para profissionais e técnicos de satide que nio
tiveram o tirocinio das comunidades de base.

Tem ultimamente aflorado muito a questio da relagdo entre as microiniciativas e as
institui¢ées maiores. De um lado, tem-se percebido a crescente inadequagio das instancias,
a medida que se tornam maiores e se distanciam do campo direto de atuacido. Substituem o
conhecimento pelo autoritatismo. De outro lado, as microatividades nao conseguem deslan-
char sem o apoio de for¢as maiores. Sobrevivem por tempos curtos. A tese traz, quanto a
essa questao, resultados interessantes. Defende intervengio alargada do Estado nos proble-
mas sociais desde que articulada com os diversos atores da sociedade, considerando as
subjetividades e particularidades dos individuos e dos grupos envolvidos. Faz-se mister a
realizagdo de pactos entre os diversos atores sociais, consolidados mediante construgdes
culturais e arranjos materiais num processo de organizagao.

Difere da esquerda classica, por esta ndo confiar nas iniciativas pessoais e grupais, 14 em
baixo, na base e privilegiar as estratégias de conquista do poder politico do Estado. O autor
aproxima-se mais do modelo de Igreja que as comunidades eclesiais de base advogam com
seu trabalho capilar. No entanto, ndo embarca na onda neoliberal que encurta o Estado,
fazendo-o apenas instrumento de garantia da iniciativa ptivada das pessoas ou/e das empre-
sas. Ndo se trata, pois, de reduzir gastos publicos, nem de privatizar, nem de diminuir
impostos, defendendo mais mercado e menos Estado. Mas de acreditar em investir na
criacdo de espagos onde atuem diversos sujeitos ou grupos sociais em situagoes locais, em
que as iniciativas privadas possam crescet, ndo seguindo a légica do mercado (neoliberalis-
mo), mas a da solidariedade. Reivindica-se uma estratégia de democratizacio e subordina-
¢io do Estado aos interesses e ritmos da populagio, tornando-a mais eficiente.

No fundo, reordena-se o Estado de modo que se coloca no centro, nem o interesse do
mercado, nem o do préprio Estado, mas o que é melhor para a populagio, articulando os
servicos publicos com redes locais de solidariedade social. O Estado tem certa dificuldade,
quer de conhecer a real situagdo das bases, quer de organizar estratégias por causa da
distancia dos centros decisorios. Ora, os atores sociais, que se encontram junto das camadas
populares e sdo a propria populagdo, tém muito mais condi¢do de viabilizar estratégias mais
eficientes. Nessa proposta ha trés niveis de instdncias. I.a na base, estio os problemas e
muitas das solu¢des em potencial. L4 na instancia superior, ha recursos, possibilidades de
estratégias eficientes e abrangentes. A ponte entre as duas realidades, no caso da saide
publica, seriam os profissionais de saude, desde que tenham um ponto de apoio no poder e
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outro na cultura popular. A tese foi o exemplo vivo de tal iniciativa. Demonstra a sua
eficiéncia.

Esse mesmo problema aflorou vivamente no Encontro Intereclesial de Comunidades
Eclesiais de Base, citado acima. As bases percebiam-se bem préximas dos problemas e até
anteviam muitas solu¢Ges, desde que outras instincias lhes fornecessem um saber técnico
(setor intermédio) e configurassem as agGes com decisdes politicas e subsidios necessarios
(setor politico superior). Sem os trés em agdo conjunta, temos solugdes claudicantes.

Sem querer incorrer em transposicdes apressadas, pode-se, contudo, encontrar na tese
um método de “observagio participante” a ser ampliado para muitos outros setores além da
saude, tanto no campo social como religioso.

Nesse sentido, a grave problematica da reforma agraria, de um lado, e a evangelizagio das
massas, ambas em pauta nas instituicGes maiores do Estado e da Igreja, podem deixar-se
iluminar por muitos elementos da tese. Por isso, ¢ um texto que vai muito além do campo
da medicina tropical, ja que colocou balizas metodoldgicas mais amplas. Af esta sua riqueza
e valor!

9.3 Sobre um novo modo para pensar e fazer satde publica
GAsTA0 WAGNER DE Sousa Campos’

EsskE LIVRO DE EYMARD MOURAO DE VASCONCELOS busca descobrir novas maneiras para
pensar e organizar a saude publica. Esse ¢ o tema geral de sua obra: fazer uma satide publica
centralmente comprometida com a defesa da vida. Tema muito caro a todos os descontentes
com a inoperancia e com o espirito tecnocratico reinante nas instituicbes encarregadas da
saude coletiva. Tema interessante para todos que ndo renunciaram a esperanca de alterar
esse estado de coisas, sabendo, ainda, conservar o espitito critico.

Seria possivel praticar uma Saude Publica com eficacia técnica e de forma menos pres-
critiva, menos normativa e com a incorporagao da participacio das pessoas desde 0 momen-
to de defini¢do das prioridades até as etapas mais operacionais e voltadas diretamente para
defesa da saide? Essa pergunta percorre todo o texto de Eymard.

Assim, quando ele me convidou para um dialogo e instigou-me a escrever sobre o que
mais me impressionara em seu trabalho, aceitei o desafio. Aceitei porque seu livro também
escancara e analisa um dos maiores dramas da sociedade brasileira: refiro-me a radical
separagao entre pobre e ricos. Somos como que duas, ou trés, ou, talvez, até mesmo quatro
nagdes distintas. A existéncia de diferencas culturais, econémicas e sociais muito marcadas
terminaram produzindo modos de ser e de pensar quase que sem pontos de contato. Ou com
entrelagcamentos minimos. Eymard demonstrou isso ao narrar suas incursdes em bairros da
periferia de Belo Horizonte. Quando ele ou outros membros da equipe de um centro de
saude se metiam pelas ruelas estreitas e perigosas onde vivia parte de sua clientela, eles se
sentiam antropologos visitando algum povo desconhecido. Eymard até se refere as experi-
éncias de Malinowski como um dos referenciais de que se teria valido para estudar as
dificuldades de comunicagio entre técnicos e populares. Malinowski foi um cientista sensi-
vel e humano, mas era um estrangeiro para as popula¢ées indigenas do Pacifico. Como
Eymard subindo o morro, também ele simpatico e aberto a logica dos pobres, se sentia,
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quase todo o tempo, um estranho, a0 mesmo tempo, temeroso de ser agredido e temido pelo
poder desconhecido que imaginavam que portava. A diferenga, no caso Brasil, é¢ que os dois
grupos tinham uma mesma lingua oficial (o portugués), embora se valessem de jargdes
proprios a cada agrupamento; e, legalmente, desfrutavam dos mesmos direitos e deveres,
todos seriam “cidaddos” brasileiros. Mas o fosso era abissal, profundo. Trata-se, entdo, de
um livro-dentncia?

Nio, nao ha apenas essa constatagao tragica. Ha outras nio menos surpreendentes. Os
povos da periferia sio pobres de quase tudo, mas tém 14 também alguns tesouros escondidos.
Falta-lhes dinheiro, moradia, saneamento bésico, seguranca e espago para lazer. O acesso a
saude e a educagio depende de esforco brutal, que nem sempre costuma ser bem-sucedido.
E mais, af, também entre os pobres, existe mesquinharia, competi¢io exacerbada, crime e
violéncia. No entanto, Eymard constata: a vida deles é muito mais complexa do que esta
lista de caréncias. Essa desgraceira ndo lhes explica toda a existéncia. Os pobres sio muito
mais complexos. Muitos sio trabalhadores disciplinados, outros desempregados. Alguns sdo
moralistas, outros boémios. Entre eles ha também solidariedade, paixdo, afeto, amor e festa.
Morte, tristeza e comemoracdo. Alienacao e sabedotria. Conformismo medroso ou cinico e
espirito de participagio. Tudo apatece misturado, mesclado.

Ao trabalhador de satide caberia reconhecer essas diferengas, caberia valorizar essa
potencialidade humana e, com base nela, inventar, junto com o povo, outros modos de
pensar e de viver a vida. Maneiras menos asperas, mais solidarias. O problema estaria em
como fazer isso, se até as linguagens se distanciaram. O discurso da satide publica anda cada
dia mais moralista, uma espécie de neo-higienismo, que costuma ser vertido em frases
ininteligfveis para a maioria.

Eymard constata mais: os profissionais de satde teriam perdido até mesmo a capacidade
de escutar a fala dos populares. Afinal, a sociedade bem posta e também os trabalhadores de
saude tém desqualificado, ao extremo, as queixas incultas e repetitivas das mulheres pobres
e sofridas, bem como dos alcodlatras, dos adolescentes sem futuro e de muitos outros
grupos, em geral os que mais precisam de prote¢io e apoio.

Como reatar esses vinculos? Como estimular pessoas, familias e agrupamentos a se
produzirem como sujeitos das proprias vidas? Como amadurecer com eles o enfrentamento
de dificuldades concretas? Como transforma-los em gerentes de sua prépria saide? Como
desburocratizar as equipes de saude, arrancando-as de uma insensibilidade que, cada dia,
vem tornando-se mais monstruosa pela banalizagio? Como abrir os centros de satide para
serem permeados pelos verdadeiros problemas de saude? Como organizar uma sociedade
mais justa e mais democratica, em que haja maior participagio e menor grau de manipulagio
da maioria trabalhadora pela elite dominante?

Eymard trata disso tudo. E ele se apéia em Paulo Freire e na educagio popular para
fundamentar suas propostas. Caberia a mim lembrar que existem hoje, fundadas em madltiplos
referenciais tedricos diferentes, preocupagdes e iniciativas muito semelhantes 4 de Eymard. E

> Doutor em Satde Coletiva (Unicamp), professor do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Unicamp,
autor de vatios livros como Os nédicos e a politica de saside, A satide piiblica em defesa da vida, e Reforma da reforma: repensando

a saride, todos editados pela Hucitec.

| Comentarios — Gastdo Wagner de Sousa Campos

‘ 09 educagao popular.p65 330 $ 10/3/2010, 16:48



T TIT] » [(NEENTTN ||

importante incrementar o didlogo entre essas experiéncias e esses referenciais. Gramsci tam-
bém se preocupava com essas coisas quando pensava numa revolucio que implicasse radicais
transformagdes de hdbitos culturais e morais. Alguns segmentos da esquerda democratica
levantaram, antes, essas bandeiras, centralmente, quando trabalhavam o tema da democracia
direta. O movimento de reforma da saide mental encontrou caminhos préprios para vivenciar
essas diretrizes no cotidiano e nio somente em um futuro longinquo quando tudo estivesse
transformado. O movimento institucionalista, os defensores da democratizagio das organiza-
¢bes, todos lutam por ampliar a capacidade de autogestio e de auto-andlise de trabalhadores
e da sociedade em geral.

Enfim, percebe-se, lentamente, a cristalizagdo de uma concepg¢io que procura nio
separar os fins dos meios, ou seja, a justica e a democracia para serem alcancadas depende-
riam de métodos e de movimentos justos e democraticos em sua organizagio e em sua
vivéncia cotidiana. Comegar hoje fazendo o que se promete para amanha.

Identifico convergéncia entre as teses de Eymard e aquelas em que venho trabalhando
nos dltimos dez anos. Em meu livro, Reforma da reforma (Hucitec, 1992), bem como em
artigos posteriores, sugeri a reorganizacio da rede de poderes e dos processos de trabalho
de maneira a que as equipes de saide estivessem, a0 mesmo tempo, constrangidas, estimu-
ladas e sendo preparadas para assumir novos padrées de autonomia e de responsabilidade.
Grupos de operadores mais sujeitos do seu cotidiano seria a precondi¢do necessaria para
se instituir sadde em uma perspectiva mais dindmica e menos paternalista. Refiro-me a
progressiva construgdo de maior autonomia também da clientela dependente de atengio
clinica (hipertensos, diabéticos, portadores de distarbios mentais, fisicos ou de enfermi-
dades de curso mais crénico). A utopia de pessoas (pacientes e profissionais) capazes
tanto de defender seus interesses particulares, quanto de participar da construgio de
projetos coletivos para o futuro, reconhecendo interesses, necessidades e estabelecendo
canais de negociac¢io e de entendimento com outros sujeitos. Sem duvida, os velhos
métodos e instrumentos da politica, da administragdo e da educagio em saude (todos eles
tendentes a reduzir pessoas a condi¢do de objetos manipulaveis) necessitam de amplas e
radicais reformas

Eymard ja esta trilhando esse caminho. Seu livro néo somente examina as velhas 16gicas
da Saude Publica, como sugere novos modos de saber fazer, de fazer satide com as pessoas
interessadas. Vale a pena lé-lo, segui-lo, acompanhd-lo nesse movimento de construgio de
uma nova civiliza¢io, mais democratica, mais justa, um espago em que as potencialidades de
cada sujeito possam vir a luz e desenvolver-se.

9.4 Os deslocamentos atuais do campo das ciéncias sociais
em salide: notas de uma orientadora

MERCES SOMARRIBA*
ESTE TRABALHO REALIZADO POR EYMARD MOURAO VASCONCELOS como tese de doutorado no
Programa de Pés-Graduacio em Medicina Tropical da UFMG é extremamente inovador

em varios aspectos.
Primeiramente, em lugar de se dedicar a pesquisa de uma “doenca tropical” no espago
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restrito do laboratério, com base no paradigma biolégico, Eymard opta por abordar um
segmento dos chamados setores populares urbanos, que, por viver em condi¢des extremas
varias formas de caréncia — econdémicas, sociais, politicas, culturais, afetivas — expde-se a
uma gama variada de doengas infecciosas e parasitarias. Este primeiro deslocamento reali-
zado por Eymard assume significado radical se considerarmos o formato convencional das
teses realizadas no ambito dos Programas de Medicina Tropical.

Aqui, vale observar que, num primeiro momento, a op¢ao de Eymard pelo grupo de
familias de desnutridos pareceu-me problematica. Ponderei com ele que a situacdo desse
grupo minoritario era muito particular, nio representando as condi¢des vividas pelo con-
junto das camadas populares que constituem a clientela dos servicos publicos de saude.
Nesse sentido, as conclusdes de seu estudo ndo seriam generalizaveis. Mas, a medida que a
pesquisa ia caminhando, foi-se tornando mais claro que a escolha desse pequeno grupo era
plenamente defensavel do ponto de vista metodolégico. Por duas razées: embora minorita-
rio, quantitativamente, o grupo é muito significativo do ponto de vista epidemiolégico, ja
que pode atuar como foco na disseminag¢io de doencas infecciosas e parasitarias na periferia
urbana, com sua alta densidade demografica e sua rede de contatos fisicos e sociais; por
viverem de forma exacerbada um conjunto de mazelas sociais, ambientais, econ6micas,
politicas, psicolégicas, emocionais, as familias de desnutridos podem constituir modelo
tipico-ideal no qual os tragos encontraveis em maior ou menor medida no conjunto da
sociedade, ou pelo menos no conjunto dos setores populares (a maioria da populacio),
aparecem exacerbados e sio, por isso mesmo, forte desafio a reflexdo para a busca de
solucdes.

Em segundo lugar, o trabalho de Eymard guarda estreita sintonia com um conjunto de
deslocamentos que se estdo realizando no campo da saude, atualmente, ¢ que podem ser
vistos como indicativos da progressiva superagio do modelo da biomedicina e de sua
substitui¢io por novo paradigma de praticas de sadde.

O proéprio objeto da pratica médica tem-se alterado, em decorréncia das mudangas no
perfil das doengas. As doengas agudas e infecciosas, que implicam riscos de vida, foram em
boa medida substituidas por doengas cronicas que, geralmente, ndo trazem para a vida risco
imediato. E, por ndo serem suscetiveis a intervengdes resolutivas, as condi¢des cronicas tém
levado a medicina a se deslocar do intervencionismo para o controle e 0 monitoramento, da
cura para o cuidado, assumindo como tarefa sua a busca de melhoria ou alivio. Um efeito
desse deslocamento é que profissdes mais voltadas para o cuidado, como ¢é o caso da
enfermagem, que sempre mantiveram relagdes de subordinagdo com a medicina, sendo
definidas também como paramédicas, adquirem atualmente mais autonomia e maior reco-
nhecimento social.

Ha, ainda, crescente percepcio de que as doengas contemporaneas sao, em boa medi-
da, passiveis de prevencio. No nivel individual, fatores ligados a estilos de vida (padrées
alimentares, fumo, estresse, habitos sedentarios, etc.) sdo vistos agora como determinan-
tes importantes das condi¢des de satude/doenga; no ambito coletivo ou estrutural, niveis
de renda, condi¢Ges de moradia, situagio de emprego ou desemprego, etc. sdo percebidos
como os principais responsaveis pelos niveis de saude dos varios estratos e classes sociais
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que compoem a populagio. Essa consciéncia crescente das estreitas relagdes entre saude
e condi¢des economicas, sociais e culturais tem forcado a medicina a mudar seu foco da
doenga para a saude, do tratamento para a prevencio, levando-a a propor o deslocamento
das respostas organizacionais as doencas do hospital para a comunidade; a localizar os
centros de saude junto dos locais de moradia; a formular modelos de atendimento integral
(como ¢é o caso dos programas de Saude da Familia, tdo enfatizado por Eymard, e de
Cidades Saudaveis, em adogio principalmente nos paises desenvolvidos); a propor medi-
das voltadas para a alteracdo do meio ambiente e das oportunidades e estilos de vida
considerados insalubres.

Ao adotar visdo mais abrangente dos determinantes das doengas, a medicina passa a
reconhecer que outras areas de conhecimento tém conttibui¢oes relevantes a dar no campo
da saude. De fato, a necessidade de enfoque interdisciplinar ou transdisciplinar aos proble-
mas de saude, como o desenvolvido por Eymard, tem levado a composicio de equipes
multidisciplinares de sadde tanto no espago hospitalar com nas unidades de cuidados prima-
rios. Ja sido frequentes as situagdes em que os profissionais da medicina trabalham lado a
lado com assistentes sociais, psic6logos, socidlogos, antropdlogos, desenvolvendo conjun-
tamente uma abordagem da pessoa doente que abrange aspectos variados como vinculos
familiares e afetivos, condi¢oes de trabalho e de renda, crencas e valores relacionados com
saude e doenga, estilos de vida e de consumo, etc. A convergéncia de todos esses enfoques
forca a medicina a realizar um deslocamento em dire¢io a vida cotidiana das pessoas,
passando a encarar essas ultimas nao mais como pacientes ou receptores passivos do cuidado
médico e sim como agentes cujos valores, habitos, crengas e conhecimentos devem ser
levados em conta na prescri¢io de cuidados com a sadde.

Em resumo, o trabalho de Eymard é coerente com a urgente mudanga de foco da
medicina atual da doenga para a saide; do hospital para a comunidade; do agudo para o
cronico; da cura para a prevencdo; da intervencdo para o monitoramento; do tratamento
para o cuidado; do paciente para a pessoa. Essa coeréncia fica evidenciada quando Eymard
diz que os problemas das familias em situagdo de risco “sao muito profundos e complexos
para serem curados, mas nao para serem cuidados”.

Finalmente, o trabalho de Eymard guarda estreita sintonia com deslocamentos que vém
ocorrendo no campo das ciéncias sociais e que se relacionam ao que tem sido caracterizado
como a refomada do sujeito ou a busca do significado.

Sob a crise mais geral dos “paradigmas estruturalistas”, manifestada nas ciéncias sociais
brasileiras nos anos 80, boa parte dos estudos sociolégicos que tematizavam a saude passam
a se ocupar mais da dimensao subjetiva da ac¢do social, enfocando o binémio satide-doenga
como construcio social, adotando enfoques de escopo microssociolégico, valorizando a
perspectiva antropoldgica com énfase na organizagio simbolica da doenca e das praticas
terapéuticas.

No caso da interagdo da medicina com as ciéncias sociais, ¢ possivel dizer que esta se

* Socibloga, doutora pela University of Sussex, Inglaterra, professora titular do Depatt. de Sociologia e Antropo-
logia da Universidade Federal de Minas Gerais, Mercés tem se dedicado ao estudo dos movimentos sociais urbanos

e do setor saude.
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intensificou nos ultimos vinte, vinte e cinco anos, quando passou a haver busca mais
sistematica e intensa das contribui¢des das ciéncias sociais para o saber médico ou, mais
amplamente, para a produgdo de conhecimentos na area de saude. Essa busca decorreu, em
boa medida, da chamada crise da satde, que se expressou, especialmente, pela consciéncia
crescente das limitagoes epistemolégicas do modelo da biomedicina, dos custos cada vez
maiores da assisténcia a satide, dos resultados questionaveis dessa elevacao de custos para a
melhoria dos niveis de saide, da degradacio do trabalho médico trazida pelo enfraqueci-
mento da pratica liberal e pelo progressivo assalariamento da mao-de-obra médica.

Entre nés, todos os mencionados ingredientes da chamada crise da saude comegam a se
manifestar com maior clareza nos anos 70, quando eram ainda muito vigorosas nas ciéncias
sociais brasileiras as orientagoes tedricas de corte marxista. Foi nessa fonte que os profissi-
onais da area médica beberam, em sua busca simultanea de um marco conceitual capaz de
ajuda-los a equacionar e contextualizar as perplexidades que viviam no campo profissional
¢ a conjuntura politica autoritaria do pafs. E foi um marxismo geralmente esquematico e
abstrato que alimentou, até recentemente, as reflexdes desenvolvidas pelos profissionais de
saude, particularmente nos departamentos de medicina preventiva e social e entre os sani-
taristas, mesmo depois que esse modelo havia entrado em franco declinio no campo das
ciéncias sociais.

O trabalho de Eymard guarda estreita sintonia com os novos enfoques das ciéncias
sociais: foge as explicagGes totalizantes e abstratas e busca na reconstitui¢io cuidadosa do
cotidiano de um segmento dos setores populares, e na analise da subjetividade dos membros
das familias de desnutridos e dos profissionais atuantes no Centro de Saude elementos de
valor explicativo; procura articuld-los a caracteristicas macroestruturais — divisio da soci-
edade em classes e outras hierarquias sociais, natureza excludente do Estado brasileiro, etc.
— para compor uma compreensio mais concreta dos mecanismos de produgio e reprodu-
¢a0 da insalubridade cronica vivida pelos mais carentes; ensaia estratégias de transformacio
das relagoes entre profissionais e usuarios dos servigos de saude tendo em vista romper com
a “maquina burocratica do setor saude”. Esse dltimo tipo de deslocamento realizado por
Eymard estd expresso claramente na dedicatéria cheia de ironia “aos modernos bardes e
duquesas” do setor saide que o teriam instigado a realizar seu trabalho “por suas desconsi-
deragdes sobre a complexidade da dindmica da relagdo entre os servios de saidde e a
populacio”.

No mais, orientar Eymard foi uma experiéncia rica intelectual e afetivamente.
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TITULOS PUBLICADOS NA COLECAO “SAUDE EM DEBATE” ATE 2005

Saiide e Assisténcia Médica no Brasil, Carlos Gentile de Mello

Ensaios Médico-Sociais, Samuel Pessoa

Medicina e Politica, Giovanni Berlinguer

O Sistema de Saiide em Crise, Carlos Gentile de Mello

Saside ¢ Previdéncia: Estudos de Politica Social, José Carlos de Souza Braga & Sérgio Gées de Paula

Saiide nas Fabricas, Giovanni Berlinguer

Ecologia: Capital, Trabalho e Ambiente, Laura Conti

Ambiente de Trabalho: a Luta dos Trabalbadores Pela Saside, Tvar Oddone et al

Saside Para Todos: um Desafio ao Municipio — a Resposta de Banru, David Capistrano Filho (org.)

Os Médicos ¢ a Politica de Saiide, Gastio Wagner de Sousa Campos

Epidemiologia da Designaldade, César G. Victora, Fernando C. de Barros & Patrick Vaughan

Saiide ¢ Nutrigio das Criancas de Sdo Panlo, Carlos Augusto Monteiro

Sadide do Trabalbador, Aparecida Linhares Pimenta & David Capistrano Filho

A Doenga, Giovanni Berlinguer

Reforma Sanitaria: Itilia ¢ Brasil, Giovanni Berlinguer, Sénia M. Fleury Teixeira & Gastio Wagner de Sousa Campos

Edncagao Popular nos Servicos de Saside, Eymard Mourao Vasconcelos

Processo de Producao e Saside, Asa Cristina Laurell & Mariano Noriega

Trabalho em Turnos ¢ Noturno, Joseph Rutenfranz, Peter Knauth & Frida Marina Fischer

Programa de Saside dos Trabalbadores (a Experiéncia da Zona Norte: Uma Alternativa em Saside Piiblica), Danilo Fernandes Costa,
José Carlos do Carmo, Maria Maeno Settimi & Ubiratan de Paula Santos

A Saiide das Cidades, Rita Esmanhoto & Nizan Pereira Almeida

Saride ¢ Trabalho. A Crise da Previdéncia Social, Cristina Possas

Saside Nao se Dd, Conquista-se, Demécrito Moura

Planejamento sem Normas, Gastao Wagner de Souza Campos, Emerson Elias Merhy & Everardo Duarte Nunes

Epidemiologia e Sociedade. et idade Estrutural e Sadide no Brasil, Cristina Possas

Topicos de Saiide do Trabalbador, Frida Marina Fischer, Jorge da Rocha Gomes & Sérgio Colacioppo

Epidemiologia do Medicamento. Principios Gerais, Joan-Ramon Laporte et al.

Educagio Médica ¢ Capitalismo, Lilia Blima Schraiber

Saiideloucnra 1, Antonio Lancetti et al

Desinstitucionalizagao, Franco Rotelli et alii

Programagao em Saside Hope, Lilia Blima Schraiber (org.)

Sarideloncura 2, Félix Guatarri, Gilles Deleuze et al.

Epidemiologia: Teoria ¢ Objeto, Dina Czeresnia Costa (org.)

Sobre a Maneira de Transmissio do Célera, John Snow

Hospital, Dor ¢ Morte Como Oficio, Ana Pitta

A Multiplicacio Dramatica, Hernan Kesselman & Eduardo Pavlovsky

Cinco Licies Sobre a Transferéncia, Gregorio Baremblitt

A Saside Piiblica ¢ a Defesa da Vida, Gastao Wagner de Sousa Campos

Epidemiologia da Saside Infantil, Fernando C. Barros & Cesar G. Victora

Jugueri, o Espinbo Adormecido, Evelin Naked de Castro Sa & Cid Roberto Bertozzo Pimentel

O Marketing da Fertilidade, Yvan Wolffers et alii

Lacantrocas, Gregotio Baremblitt

Terapia Ocupacional: Ligica do Trabalho on do Capital? Lea Beatriz Teixeira Soares

Minhas Pulgas, Giovanni Berlinguer

Mulheres: Sanitaristas de Pés Descalgos, Nelsina Mello de Oliveira Dias

Epidemiologia — Economia, Politica ¢ Saiide, Jaime Breilh

O Desafio do Conbecimento, Matia Cecilia de Souza Minayo

Sasidel .oncura 3, Herbert Daniel et al.

Saride, Ambiente ¢ Desenvolvimento, Matria do Carmo Leal et al.

Promovendo a Egiiidade: um Novo Enfoque com Base no Setor da Saside, Emanuel de Kadt & Renato Tasca

A Saiide Piiblica Como Politica, Emerson Elias Merhy

Sistema Unico de Saside, Guido Ivan de Carvalho & Lenir Santos

Reforma da Reforma, Gastao Wagner S. Campos

O Municipio e a Saside, 1uiza S. Heimann et al

Epidemiologia Para Municipios, |. P. Vaughan

Distrito Sanitirio, Eugénio Vilaga Mendes

Pricologia ¢ Saiide, Florianita Braga Campos (org.)

Questies de Vida: Etica, Ciéncia, Saside, Giovanni Berlinguer

Saside Mental ¢ Cidadania no Contexto dos Sistemas Locais de Saiide, Maria E. X. Kalil (org.)

Mario Tommasini: Vida e Feitos de nm Democrata Radical, Franca Ongaro Basaglia

Saside Mental no Hospital Geral: Espaco Para o Psiquico, Neury ]. Botega & Paulo Dalgalarrondo

O Médico ¢ seu Trabalbo: Limites da 1iberdade, 1ilia Blima Schraiber
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O Limite da Exclusao Social. Meninos ¢ Meninas de Rua no Brasil, Maria Cecilia de Souza Minayo

Saiide ¢ Trabalho no Sistema Unico do Sus, Neiry Primo Alessi et al

Ruido: Riscos e Prevencao, Ubiratan de Paula Santos (org.)

Informagies em Saside: da Pritica Fragmentada ao Exercicio da Cidadania, Tlara Hammerty Sozzi de Moraes

Satide Loncura 4, Gregorio Baremblit et al

Odontologia e Saside Bucal Coletiva, Paulo Capel Narvai

Mannal de Saiide Mental, Benedetto Saraceno et al

Alssisténcia Pré-Natal: Pritica de Saiide a Servio da 1ida, Maria Inés Nogueira

Saber Preparar Uma Pesquisa, André-Pierre Contandriopoulos et al

Pensamento Estratégico ¢ 1.dgica da Programagio, Mario Testa

Os Estados Brasileiros ¢ o Direito a Saiide, Sueli G. Dallari

Inventando a Mudanca na Saiide, 1uiz Carlos de Oliveira Cecilio et al

Uma Histdria da Saide Piiblica, George Rosen

Drogas ¢ Aids, Fabio Mesquita & Francisco Inacio Bastos

Tecnologia ¢ Organizacao Social das Priticas de Saside, Ricardo Bruno Mendes Gongalves

Epidemiolggia ¢ Emancipagio, José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres

Razgao ¢ Plangamento, Edmundo Gallo, Ricardo Bruno Mendes Gongalves & Emerson Elias Merhy

Os Muitos Brasis: Saside ¢ Populagio na Década de 80, Maria Cecilia de Souza Minayo (org.)

Da Saiide ¢ das Cidades, David Capistrano Filho

Sistemas de Saiide: Continnidades ¢ Mudan¢as, Paulo Marchiori Buss & Maria Eliana Labra

Alds: Ftica, Medicina ¢ Tecnologia, Dina Czeresnia et al

Aids: Pesquisa Social ¢ Edncagio, Dina Czeresnia et al

Maternidade: Dilema entre Nascimento e Morte, Ana Cristina d’Andretta Tanaka

Construindo Distritos Sanitarios. A Experiéncia da Cooperacao Italiana no Municipio de Sao Panlo, Carmen Fontes Teixeira &
Cristina Melo (orgs.)

Memdrias da Saiide Piiblica: a Fotografia como Testemunha, Maria da Penha C. Vasconcellos (coord.)

Medicamentos, Drogas e Saiide, E. A. Carlini

Indiistria Farmacéntica, Estado ¢ Sociedade, Jorge Antonio Zepeda Bermudez

Propaganda de Medicamentos: Atentado a Saiide? José Augusto Cabral de Barros

Relagio Ensino/Servicos: Dez Anos de Integragio Docente Assistencial (IDA) no Brasil, Regina Giffoni Marsiglia

Velhos e Novos Males da Saiide no Brasil, Carlos Augusto Monteiro (org.)

Dilemas ¢ Desafios das Ciéncias Sociais na Saide Coletiva, Ana Maria Canesqui

O “Mito” da Atividade Fisica e Saside, Yara Maria de Carvalho

Saiide & Comunicagio: Visibilidades e Siléncios, Aurea M. da Rocha Pitta

Profissionalizagio e C imento: a Nutrigao em Questdo, Maria Iucia Magalhies Bosi

Saside do Adulto: Programas ¢ Agoes na Unidade Bdsica, Lilia Blima Schraiber, Maria Ines Baptistela Nemes & Ricardo Bruno
Mendes-Gongalves (orgs.)

Nutricao, Trabalho e Sociedade, Solange Veloso Viana

Uma Agenda para a Saside, Eugénio Vilaca Mendes

A Construgio da Politica Nacional de Medicamentos, José Ruben de Alcantara Bonfim & Vera Lucia Mercucci (orgs.)

Etica da Saide, Giovanni Berlinguer

A Construgao do SUS a Partir do Municipio: Etapas para a Municipalizacio Plena da Saiide, Silvio Fernandes da Silva

Reabilitagao Psicossocial no Brasil, Ana Pitta (org.)

SadideLoncnra 5, Gregorio Baremblitt (org.)

SasideLoncnra 6, Eduardo Passos Guimaries (org.)

Assisténcia Social ¢ Cidadania, Antonio Lancetti (org.)

Sobre o Risco: Para Compreender a Epidemiologia, José Ricardo de Mesquita Aires

Ciéncias Sociais ¢ Saride, Ana Maria Canesqui (org.)

Agir em Saside, Emerson Elias Merhy & Rosana Onocko (orgs.)

Contra a Maré a Beira-Mar, Florianita Braga Campos & Cliudio Maierovitch

Principios Para Uma Clinica Antimanicomial, Ana Marta Lobosque

Modelos Tecnoassistenciais em Saside: o Debate no Campo da Saiide Coletiva, Aluisio Gomes da Silva Junior

Politicas Piiblicas, Justica Distributiva e Inovagio: Saside ¢ Sancamento na Agenda Social, Nilson do Rosirio Costa

A Era do Saneamento: as Bases da Politica de Saside Priblica no Brasil, Gilberto Hochman

O Adulto Brasileiro ¢ as Doengas da Modernidade: Epidemiologia das Doencas Crénicas Nao-Transmissiveis, Ines Lessa (org.)

Maldria e Seu Controle, Rita Barradas Barata

O Dengue no Espaco Habitado, Maria Rita de Camargo Donalisio

A Organizagio da Saside no Nivel Local, Eugénio Vilaga Mendes (org.)

Trabalho e Saside na Aviacao: a Experiéncia entre o Invisivel e o Risco, Alice Itani

Mudancas na Educacao Médica e Residéncia Médica no Brasil, Laura Feuerwerker

A Ewvolucao da Doenga de Chagas no Estado de Sao Panlo, Luis Jacintho da Silva

Maldria em Sao Panlo: Epidemiologia ¢ Historia, Matina Ruiz de Matos

Civilizagdo ¢ Doenga, Henry Sigerist

Medicamentos ¢ a Reforma do Setor Saside, Jorge Antonio Zepeda Bermudez & José Ruben de Alcintara Bonfim (orgs.)
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A Mulber, a Sexnalidade ¢ o Trabalho, Eleonora Menicucci de Oliveira

Saiide Sexnal e Reprodutiva no Brasil, Loren Galvio & Juan Diaz (orgs.)

A Educagao dos Profissionais de Saiide da América Latina (Teoria e Pritica de um Movimento de Mudan¢a) — Tomo 1 “Um Olbar
Analitico” — Tomo 2 “As Vozes dos Protagonistas”, Marcio Almeida, Laura Feuerwerker & Manuel Llanos C. (orgs.)

Vigilancia Sanitdria: Protecio ¢ Defesa da Saside, Edina Alves Costa

Sobre a Sociologia da Saiide. Origens ¢ Desenvolvimento, Everardo Duarte Nunes

Ciéncias Sociais ¢ Satide para o Ensino Médico, Ana Maria Canesqui (org.)

Edncagio Popular ¢ a Atencao a Saside da Familia, Eymard Mourao Vasconcelos

Um Método Para Andlise ¢ Co-Gestao de Coletivos, Gastio Wagner de Sousa Campos

A Ciéncia da Saiide, Naomar de Almeida Filho

A Voz do Dono e 0 Dono da Voz: Saside ¢ Cidadania no Cotidiano Fabril, José Carlos “Cacau” Lopes

Da Arte Dentaria, Catlos Botazzo

Satide ¢ Humanizacao: a Experiéncia de Chapecd, Aparecida Linhares Pimenta (org.)

Consumo de Drogas: Desafios ¢ Perspectivas, Fabio Mesquita & Sérgio Seibel

SadideLoncnra 7, Antonio Lancetti (org.)

Ampliar o Possivel: a Politica de Saside do Brasil, José Serra

SUS Passo a Passo: Normas, Gestao e Financiamento, Luiz Odorico Monteiro de Andrade

A Saide nas Palavras ¢ nos Gestos: Reflexcies da Rede Educacao Popular ¢ Saiide, Eymard Mourdo Vasconcelos (org.)

Municipalizacao da Saside ¢ Poder Local: Sujeitos, Atores ¢ Politicas, Silvio Fernandes da Silva

A Cor-Agem do PSF, Maria Fatima de Souza

Agentes Comunitdrios de Saiide: Chogue de Povo, Maria Fitima de Souza

A Reforma Psiguidtrica no Cotidiano, Angelina Harari & Willians Valentini (orgs.)

Saside: Cartografia do Trabalbo 1ive, Emerson Elias Merhy

Além do Discurso de Mudanca na Edncacao Médica: Processos ¢ Resultados, Laura Feuerwerker

Tendéncias de Mudangas na Formacao Médica no Brasil: Tipologia das Escolas, Jadete Barbosa Lampert

Os Sinais Vermelhos do PSF, Maria Fatima de Sousa (org.)

O Plancjamento no Labirinto: Uma Viagem Hermenéntica, Rosana Onocko Campos

Satide Paidéia, Gastio Wagner de Sousa Campos

Biomedicina, Saber & Ciéncia: Uma Abordagem Critica, Kenneth R. de Camargo Jr.

Epidemiologia nos Municipios: Muito Além das Normas, Marcos Drumond Janior

A Pricoterapia Institucional ¢ o Clube dos Saberes, Arthur Hyppdlito de Moura

Epidemiologia Social: Compreensao e Critica, Djalma Agripino de Melo Filho

O Trabalho em Satide: Olhando ¢ Experienciando o SUS no Cotidiano, Emerson Elias Merhy et al

Natural, Racional Social: Razio Médica ¢ Racionalidade Cientifica, Madel T. Luz

Acolher Chapecs: Uma Experiéncia de Mudanca do Modelo Assistencial, com Base no Processo de Trabalbo, Tulio Batista Franco et al.

Edncagio  Médica em Transformagio: Instrumentos para a Construgao de Novas Realidades, Joao José Neves Marins

Protegio Social. Dilemas e Desafios, Ana Luiza d’Avila Viana, Paulo Eduardo M. Elias & Nelson Ibafiez (orgs.)

O Piiblico ¢ o Privado na Saiide, Luiza Sterman Heimann, Lauro Cesar Ibanhes & Renato Barbosa (orgs.)

O Curriculo Integrado do Curso de Enfermagem da Universidade Estadnal de 1.ondrina: do Sonho a Realidade, Maria Solange Gomes
Dellaroza & Marli Terezinha Oliveira Vanucchi (orgs.)

A Construgio da Clinica Ampliada na Atengao Basica, Gustavo Tenério Cunha

Saiide Coletiva ¢ Promocio da Saside: Sujeito ¢ Mudanea, Sérgio Resende Carvalho

‘ 09 educagao popular.p65 339 $ 10/3/2010, 16:48



‘ 09 educagao popular.p65

340

10/3/2010, 16:48



‘ 09 educagao popular.p65

341

10/3/2010, 16:48



‘ 09 educagao popular.p65

342

10/3/2010, 16:48



