ENFOQUES SOBRE EDUCACAO E SAUDE

Eduardo Navarro Stotz”

A palavra “enfoque” tem o sentido explicito de por algo em foco, de fazer voltar
a atencdo para algo ou alguma coisa. Ao adotar este entendimento da palavra, o texto
que o leitor tera a oportunidade de ler a seguir pretende ser uma aproximacao a area
de saber denominada Educacdo e Salde, com a intencdo de apresentar os diferentes
enfoques ou modos como esta area lida com os problemas de salde da populagao.

O que se entende por Educacado e Saude e quais sdo os seus fundamentos

A Educacédo e Saude ¢, do ponto de vista dominante e tradicional, uma area
de saber técnico, ou seja, uma organizacao dos conhecimentos das ciéncias sociais e
da saude voltada para “instrumentalizar” o controle dos doentes pelos servicos e a
prevencdo de doencas pelas pessoas.

O aspecto principal desta orientagdo reside na apropriacao, pelos educadores -
profissionais e técnicos em saude - do conhecimento cientifico-técnico da biomedicina
(ou medicina ocidental contemporanea) sobre os problemas de saude que sdo, a
seguir, repassados como normas de conduta para as pessoas.

O modelo explicativo dos problemas de salde vigente atualmente é o da
multicausalidade do processo de adoecer e morrer, mas as respostas encaminhadas
assumem, via de regra, o sentido da causalidade linear. Assim, embora se saiba que
as pessoas se tornam diabéticas em razdo de problemas que sdo tanto imunolég,icos,
como emocionais e sociais, estes sdo reduzidos a sua dimensao fisiopatoldgica. E por
isto que um autor (Vuori, 1987) afirmou que a educacado sanitaria (termo que aqui vai
ser usado no duplo sentido de educacdo em salde e de educacdo para a saude)
define-se como um ramo ou método da medicina preventiva.

Em texto escrito em 1990, afirmamos (Stotz, 1993) que “embora nem todos
possam concordar com essa afirmagdo, parece caber razdo ao autor quando observa
gue a maioria dos educadores sanitarios, em muitos paises, adota as bases filosoficas
da medicina. Esse dominio da medicina sobre a educagdo sanitaria expressa-se,
segundo o mesmo autor, no conteldo da formacdo, posto que ‘os problemas sdo
definidos sob o ponto de vista médico e os diagndsticos proporcionam o ponto de
partida. As atividades de educacdo sanitaria sdo afins a esse padrao de problemas
medicamente definidos que freqientemente terminam em programas e campanhas
fragmentadas, focalizadas em um problema apenas’.”

Vale dizer ainda que as bases filosoficas da biomedicina compreendem, de
acordo com o autor citado, os seguintes principios componentes:

a) o homem como manipulador da natureza, com direito a manipula-la
em seu proprio proveito;

b) o homem separado do seu meio ambiente e elevado a objeto
exclusivo de investigacdo médica;

C) uma visdao mecanicista do homem que exige enfoque manipulador de

engenharia para restaurar a saude e que enfatiza o papel das ciéncias
naturais no estudo do homem e suas doencas;

d) o conceito ontoldgico da doenca que fundamenta o estudo das
doencgas sem ter em conta os fatores relacionados com o hospedeiro.
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No artigo A biomedicina Kenneth Rochel de Camargo Junior ressalta um
principio que Vuori ndo contempla explicitamente, a saber, o de que a biomedicina
implica, por sua vinculagdo ao imaginario cientifico correspondente a racionalidade da
mecanica classica “...a producdo de discursos com validade universal, propondo
modelos e leis de aplicacdao geral, ndo se ocupando de casos individuais...” (Carmargo
Jr, 1997).

Este carater generalizante das proposicdes da biomedicina leva, por outro lado,
a exclusdo das racionalidades médicas alternativas ou concorrentes, como a
homeopatia e outras medicinas holisticas.

O modelo de ser humano da biomedicina € o organismo humano, uma
abstracdo analitico-mecanicista construida ao longo do tempo da modernidade, isto &,
da organizacdao da sociedade fundada no modo de producdo capitalista e no
desenvolvimento correspondente das praticas cientificas, politicas e institucionais que
Ihe deram forma e legitimidade a partir do século XVII até os nossos dias.

Do ponto de vista filosofico, a visdo que acompanha estas transformacoes é a
do racionalismo, proposta na Franga, por Descartes, na Inglaterra por Hobbes e na
Holanda por Spinoza durante o século XVII.

Na obra Discurso sobre o Método, de Descartes, a razdo é transformada no
critério decisivo sobre a variagao infinita da realidade e dos nossos juizos sobre ela. Ao
dizer que somente ndo posso duvidar de que penso, Descartes disse algo mais: que
sentimos o mundo com o corpo, mas a mente é que produz o conhecimento sobre o
mundo. A separacdo entre mente e corpo proposta pelo filésofo ja implicava a idéia de
gque somos um complexo mecanismo. O poder conferido a razdo implicava na
formulacdo da idéia de verdade e erro, de ciéncia e senso comum e estava associada a
idéia de politica como expressdao da agao racional dos seres humanos.

Esta concepcdao somente foi possivel porque pressupunha, por outro lado, uma
compreensdo do préprio homem como um individuo livre de qualquer dependéncia
pessoal, uma compreensao radicalmente nova que estava nascendo como resultado do
comércio de longa distancia entre as cidades em varias regides da Europa e o resto do
mundo, desde fins do século XV e inicios do XVI.

Michel Foucault destacou no pequeno e instigante ensaio “O nascimento da
Medicina Social”, a vinculagdo entre o individuo abstrato e racional dos filésofos e a
idéia de corpo e de organismo dos médicos, amparada na anatomia e fisiopatologia,
somente pode desenvolver-se quando o problema da salde surgiu no nivel do controle
da forga de trabalho industrial, na Inglaterra em meados do século XIX. (Foucault,
1985)

Deve-se lembrar também que a sociedade organizada sob o modo de produgdo
capitalista gerou movimentos antagénicos, na medida em que o crescimento da forca
de trabalho assalariada, ao expressar-se em termos de reivindicacdo por redistribuicdo
da riqueza e participacdo politica, suscitou a oposicao da classe capitalista. Os séculos
XIX e XX foram marcados por convulsdes e revolugbes sociais que colocaram em
questdo o dominio absoluto das leis do mercado capitalista.

Uma corrente de esquerda surgiu no campo da saude, emergindo com as
primeiras manifestagdes revolucionarias da classe operaria: Guérin, na Franca e de
Neumann e Virschow, na Alemanha foram os pensadores sociais da salde cujos nomes
aparecem vinculados as jornadas revolucionarias que atingiram seu ponto culminante
em 1848. Quase um século depois, este pensamento foi retomado por Sigerist, nos
Estados Unidos anos 30 —-40 e por Juan César Garcia, na América Latina. Esta corrente
de pensamento da esquerda socialista na area da salude tornou-se conhecida como
Medicina Social. Para estes pensadores, os fenémenos do adoecimento e da
mortalidade sempre foram bioldgicos e sociais e as intervencgdes para enfrenta-las
deviam contemplar estes determinantes.



A Medicina Social foi, contudo, uma corrente de oposicdo minoritaria dentro da
sociedade capitalista. O que prevaleceu foi a biomedicina e a Educacdo e Saude foi
tributaria dos pressupostos desta racionalidade médica.

Os sinais individuais e coletivos do sofrimento

Do ponto de vista das implicacdes técnicas das ciéncias da saude, quer dizer,
para o controle dos doentes e a prevencdo das doencas, o conceito mais importante &,
sem duvida, o de normal e de patoldgico. (Camargo Jr, 1997).Esta distingdo - que
para Georges Canguilhem, um dos primeiros mestres da Filosofia da Ciéncia do século
XX, é operacional e ndo conceitual - foi o resultado da afirmacdo do saber cientifico
sobre a experiéncia da doenga, da ciéncia sobre o senso comum, possivel gracas a
conceitos genéricos como os de meio interno, de homeostase e de metabolismo,
vinculados ao modo de funcionamento do organismo. O organismo, por sua vez, foi
visto como um conjunto de sistemas, cada qual com funcdes proprias, como o sistema
nervoso e o digestivo. As disciplinas foram se constituindo para analisar cada aspecto
do funcionamento dos sistemas especificos, como a neurologia e a gastroenterologia

A Educacdo e Saude, na medida em que é, como vimos, um saber técnico,
incorpora em seu arcabouco outros saberes disciplinares, contribuicbes de outras
ciéncias. Assim, veja-se a seguinte analise (Cordeiro apud Fleury, 1985) da
contribuicao da sociologia funcionalista de Talcott Parsons para o controle dos doentes
e a prevencao das doencas:

“Como elemento central no processo de definicdo da doenca, e por
conseqliéncia, das formas de consumo de saude, esta a delimitacdo da normalidade,
sendo esperado que os individuos desviantes adotem certas condutas destinadas a
restaurar o padrao normal.”

O doente é um “desviante” que precisa assumir o seu papel de paciente e que,
ao seguir a prescricdo médica, pode retomar a sua condigdo normal.

E evidente que a reducdo dos problemas de saiude a sua dimensdo
biopsicoldogica traz como conseqliéncia a possibilidade de culpabiliza-lo pelo seu
sofrimento, possibilidade tanto maior quanto maiores as “evidéncias” da medicina
baseada em estudos epidemioldgicos de que os problemas de saude atuais tém sua
causa nos chamados comportamentos individuais de risco (vida sedentaria, consumo
de gorduras, agucares, alcool, fumo, etc.).

Mas em que medida esse tipo de correlagdo é correto?

Vale abrir aqui um paréntese sobre a relacdo entre o individual e o coletivo no
processo saude-doenca, aproveitando o texto anteriormente citado (Stotz, 1993):

“A salde e a perda da saude sdo fendmenos ou processos referidos a individuos
normalmente representados por um estado de ‘bem-estar’ e de felicidade que em certo
momento se transforma em sofrimento e infelicidade. Para os individuos, o sentimento
associado a tais representacbes é o de poder fisico e mental, e de dignidade ou,
inversamente, de perda de poder e de controle sobre si proprios”.

No texto procura-se chamar atengdo para o fato de que a doencga, fendmeno
intimamente ligado a vida privada dos individuos, raramente é um caso isolado posto
que “processos semelhantes verificam-se em outras pessoas e sdao expressao de
dificuldades sociais em suas vidas”.

O problema é que as relagbes entre os problemas percebidos no nivel individual
e os de sua relagcdao mais ampla e determinacao ou condicionamento social ndao sao
facilmente percebidas e compreendidas pelos individuos:

“A propria percepcao da doencga é influenciada pela posicdo social e pela cultura
do grupo social de referéncia dos individuos. Ha sinais que sdo identificados como
doencas, vistos como expressdo desviante de uma normalidade bioldgica; outros nao.
E mesmo quando identificados enquanto doencgas, os sinais nem sempre sao



reconhecidos nos individuos doentes e tampouco seu carater coletivo é assumido”.

“Se, como afirma ainda Berlinguer, os sinais podem ser tanto ocultados como
distorcidos, fica mais dificil estabelecer espontaneamente os possiveis nexos entre os
distUrbios vivenciados e as condigdes sociais nas quais vivem os individuos”.

Dai a importancia de se entender as dificuldades que as pessoas tém de andar
sua propria vida, vinculando, por meio da escuta e do didlogo, as experiéncias com as
formas de enfrentar o adoecimento - a hipertensdo arterial, o diabetes, os transtornos
mentais leves - via de regra decorrentes da desorganizacao da vida em razdo de
desemprego, insuficiéncia de renda, violéncia social, perda de ou rupturas na relagao
com pessoas queridas. Sim, porque ha itinerarios percorridos pelas pessoas em busca
de solugdo para os seus problemas e que ajudam a formular diagndsticos prévios, a
incorporar terapéuticas e a afirmar valores de vida saudavel.

O papel dos servicos de saude

Contudo a medicina institucionalizada nos servicos de saude ndo pode agir
desta forma de modo espontdneo. E, no seu interior, a educacdo em salde, assim
denominada porque, na preposicao “em” afirma-se o vinculo com os servicos de saude,
foi destinada a desempenhar um importante papel em termos de controle social dos
doentes e/ou das populagdes “de risco”.

O ambito da educagdo em saude é relativamente amplo. Inclui desde técnicas
destinadas a assegurar a adesdao as terapéuticas - lidar com o abandono do
tratamento, com a “negociacdo” da prescricdo médica pelos pacientes - até aquelas
outras, orientadas para a prevencdao de comportamentos “de risco”, a exemplo da
gravidez precoce, o consumo de drogas legais (alcool, tabaco) e ilegais (maconha,
cocaina), a falta de higiene corporal, o sedentarismo e a falta de exercicio fisico.

As condigdes e as razdes que levam as pessoas a adotar estes comportamentos
ou atitudes ficam a margem das preocupagdes da maioria dos profissionais dos
servicos e dos técnicos com responsabilidade gerencial. S3o dimensdes que estdo
“fora” do setor salde. Aplica-se simplesmente a norma: vocé tem isso, deve fazer
aquilo. A solucdao consiste em seguir a norma, no caso, consumir medicamentos,
cumprir prescrigoes.

O raciocinio vale igualmente para situacbes epidémicas, como podemos
observar a partir da primeira epidemia de dengue ocorrida na cidade do Rio de Janeiro,
em 1987: o problema é o vizinho descuidado (geralmente uma pessoa pobre), porque
ndo tampa os reservatorios de agua para evitar a entrada e deposicdo dos ovos do
mosquito Aedes Aegypti. A falta de agua corrente ndo entra neste raciocinio, bem
como nao se consideram os grandes criadouros do mosquito, a saber, os terrenos
baldios, as piscinas sem tratamento, os cemitérios, os depdsitos de automodveis e
ferros-velhos abandonados.

Compensar, no nivel individual, problemas de carater social - eis o papel
fundamental a que os servicos de salde sdao chamados a desempenhar. Os servicos de
salde sdo como Singer, Campos e Oliveira (1988) denominaram servigcos de controle
social, cuja finalidade consiste em prevenir, suprimir ou manipular as contradicdes
geradas pelo desenvolvimento capitalista no ambito da vida social, contradigdes que
aparecem sob a forma de “problemas” de salde. O sistema de atengdo médica
funciona, na sociedade capitalista, como uma forma de compensar, no nivel individual,
problemas ou condigbes sociais que apontam para situacdes socialmente injustas do
ponto de vista da saude. O que acarreta, objetivamente, a legitimacdo da ordem social
capitalista (Navarro, 1983).



O valor social da saude

O papel dos servicos varia conforme os valores sociais da saude e que orientam
a perspectiva de atuacdo dos profissionais de salde. Assim, é importante constatar
que o ideal da saude como um estado de bem estar fisico, psiquico e social dos
individuos proposto pela Organizacdo Mundial da Saude em 1946, era expressdo de
um imaginario coletivo em busca de uma sociedade de bem-estar social, uma vez que
qualquer individuo, independente de cor, situacdao sdécio-econémica, religido, credo
politico, devia ter saude e, para tanto, a sociedade tinha a obrigacdo de mobilizar seus
recursos para promové-la e preserva-la.

Entretanto, desde meados dos anos 80, em conseqliéncia da precarizagdao dos
vinculos no mercado formal de trabalho e do enfraquecimento dos estados-nacionais,
principalmente na periferia do sistema capitalista, ao lado da énfase no papel dos
individuos em prover uma vida mais saudavel, a concepcdao de salde adquiriu
crescentemente o sentido de um projeto que remete aos usos sociais do corpo e da
mente.

Do ponto de vista histérico, passamos a viver numa época em que a
representacdo sobre a salde e a vida saudavel deslocou-se do @mbito do direito social
para o de uma escolha individual. Neste projeto admite-se a impossibilidade de uma
plenitude, deixando patente que os individuos devem conviver, de acordo com a sua
posicdo social, seus pertencimentos de género, etnia ou raca, ou seja, suas diferencas,
com diversos graus de sofrimento, incapacidade ou mesmo de doenga. A concepgao de
saude (a nocdo do que deva ser saude) passou a ser socialmente demarcada, em
termos positivos, pelas aspiragdes individuais ou de grupos, construidas
consensualmente ou impostas, em torno de ideais de vida saudavel e, no limite
negativo, pela doenga, incapacidade ou sofrimento admitidos de acordo com os papéis
e status dos individuos.

Esta nocdo de saude é a expressdo ideologica do liberalismo. A salde tem de
ser um quid pro quo, um valor de troca ou um bem mercantilizavel, o que implica o
abandono dos processos estatais de protecdo ou de recuperacdao da saude prestada de
modo universal e gratuita. O paradoxo da época em que vivemos é exatamente deixar
para o ambito da protecdo estatal - sob a forma de politicas focalizadas - a situagdo
especial dos grupos que vivem nos limites da marginalidade social, estruturalmente
incapazes de prover sua propria subsisténcia numa sociedade de mercado. E isto, vale
lembrar, tomou o nome de equidade em saude.

Diferentemente do que acontece na maioria dos paises nas Américas, entre nds
brasileiros, o valor da salde é formal e institucionalmente definido como um direito
social. No Brasil, contudo, vivemos o paradoxo do direito a saude ser um direito social,
definido em termos do principio da solidariedade social que, como diz o artigo 196 da
Constituicao, exige politicas sociais e econ6micas que visem reduzir o risco de doengas
e outros agravos a saude, enquanto o sistema organizado para garantir este direito
responde (precariamente, com baixa resolutividade) a doenca no plano individual.

Enfoques de Educacdo e Saude

Nesta secao vamos examinar os enfoques educativos, lancando mao da
tipologia proposta por Tones, um autor usado no texto escrito em 1990, citado acima
(Stotz, 1993).

O enfoque educativo predominante nos servicos de salde, durante décadas
praticamente exclusivo, é o preventivo.

Os pressupostos basicos desse enfoque sdo o de que o comportamento dos
individuos esta implicado na etiologia das doengas modernas (cronico-degenerativas),



comportamento visto como fator de risco (dieta, falta de exercicio, fumo etc.) e
também o de que os gastos com assisténcia médica tém alta relagdo em termos de
custo-beneficio.

Nesse enfoque, ndo obstante a critica de que a medicina curativa teria
fracassado em lidar com os problemas de salde comunitarios, a educagao orienta-se
segundo o "modelo médico". De fato, dada a associacdo entre padrdes
comportamentais e padroes de doenca, cabe, nessa perspectiva, estimular ou
persuadir as pessoas a modificar esses padrdes, substituindo-os por estilos de vida
mais saudaveis. Elabora-se uma série de programas cujo conteludo é extraido da
clinica médica e/ou da epidemiologia. A educacdo sanitaria preventiva lida com
"fatores de risco" comportamentais, ou seja, com a etiologia das doengas modernas. A
eficacia da educacdo expressa-se em comportamentos especificos como: deixar de
fumar, aceitar vacinacdao, desenvolver praticas higiénicas, usar os servicos para
prevencdo do cancer, realizar exames de vista periddicos. O repasse de informacao,
normalmente por meio da consulta ou, em grupos, de palestra seguida ou ndo de
perguntas e respostas é o procedimento tipico do preventivismo.

O preventivismo fundamentado na clinica serve para justificar métodos de
controle que, além de desconhecer os pacientes como sujeitos, inferiorizam-nos com a
generalizacdo do método da administracdao supervisionada de dosagem (DOT), oriundo
dos tratamentos psiquiatricos. Os programas de controle da tuberculose passaram a
adotar este procedimento estrito, mas quando se vé que o financiamento das acGes de
controle da hipertensdo arterial se baseia no nimero de grupos que ouvem palestras,
tém consultas agendadas e recebem medicamentos, percebe-se a presenga da mesma
l6gica.

Com a instituicdo do Programa de Saude da Familia em 1994, com a proposta
de ampliar a cobertura de servicos e de mudar o modelo de atengdo a saude no Brasil,
o preventivismo deixou de ser exclusivo. Pode-se dizer que um novo enfoque comegou
a ser desenvolvido, o chamado enfoque da escolha informada que enfatiza o lugar
do individuo, sua privacidade e dignidade, propondo uma agdao com base no principio
da eleicdo informada sobre os riscos a saude. Nos sistemas municipais onde houve a
preocupacdao em humanizar o atendimento, o profissional de salde preocupou-se
praticamente em compartilhar e explorar as crengas e os valores dos usuarios dos
servicos a respeito de certa informagdo sobre saude, bem como discutir suas
implicagGes. E importante assinalar que a eficacia do enfoque da escolha informada
pressupde simplesmente a demonstracdo de que o usuario tenha uma compreensdo
genuina da situacao.

Em alguns casos, tentativas de promover a salde de grupos populacionais
como a dos idosos, levou alguns profissionais a assumir o enfoque de
desenvolvimento pessoal que adota, em linhas gerais, as mesmas proposicdes do
educativo, aprofundando-as no sentido de aumentar as potencialidades do individuo.
Assume-se ser fundamental, facilitar a eleicdao informada, desenvolvendo destrezas
para a vida, a exemplo da comunicacao, do conhecimento do corpo, da gestdao do
tempo para cumprir a prescricdo médica, de ser positivo consigo mesmo e de saber
trabalhar em grupos. Certamente tais destrezas incrementam a capacidade individual
para controlar a vida e a recusar a crencga de que a vida e a salde estdo controladas
desde o "exterior" (destino, homens poderosos).

Estes ultimos enfoques reconhecem, ainda que ndo de modo cabal e com todas
as conseqliéncias, as dificuldades para uma eleicdo informada. De um modo geral,
porém, os dois enfoques pressupdem individuos livres e em condicdes 'de realizar a
"eleicao informada" de comportamentos ou agdes. Sabemos, entretanto, que a maioria
absoluta da populagdo (no caso de paises como o nosso) ou uma parcela ponderavel
desta (nos paises desenvolvidos) ndo se encontra em condicées de fazer tal eleigdo.
Tomemos o exemplo do tabagismo: para os individuos de classe média, com uma



prevaléncia de algo em torno de 25% de homens fumantes, é bastante plausivel supor
uma predisposicdao para valorizar a substituicdo de um prazer imediato pela promessa
de uma vida mais saudavel no futuro. Essa possibilidade estd inscrita nas suas
condicdes de vida. O mesmo ndo se da com os operarios ndo especializados, onde a
prevaléncia do tabagismo alcanca 60%.

Os enfoques até aqui analisados baseiam-se na assungdo da responsabilidade
individual sobre a acdo e no aperfeicoamento do homem através da educagdo. Vuori
afirma que enfoques desse tipo tém caracteristicas individualizantes, parciais e
corretivas frente a problemas que requerem predominantemente solugdes sociais e
holisticas.

Este tipo de enfoques de Educacdo e Salude acaba por contribuir, portanto, para
que os governos enfrentem os limites da assisténcia médica em lidar com os
problemas de salde da populacdo e reforca a propria ordem social, pois transferem
aos individuos a responsabilidade por problemas cuja determinacdo se encontra nas
relagGes sociais e, portanto, na prépria estrutura da sociedade.

Alternativamente a estes, o enfoque radical parte exatamente da consideracao
de que as condigdes e a estrutura social sdo causas basicas dos problemas de saulde.
Os seus defensores sdo os herdeiros da medicina social do século XIX (Neumann,
Virchow e Guérin), que se colocam, via de regra, na perspectiva educativa orientada
para a transformacdo das condigbes geradoras de doencas. A educacdo sanitaria é
vista como uma atividade cujo intuito é o de facilitar a luta politica pela saude. O
ambito da acdo, sendo o da luta politica, envolve o Estado. E a intervengdo deste,
através de medidas legislativas, normativas e outras, pode modificar as condicbes
patogénicas. Somente dessa forma, acreditam os defensores do enfoque radical, é
possivel apoiar escolhas que conduzam a saude (Vuori) ou superar posturas que
culpabilizam a vitima (Navarro). Observe-se que, em funcdo das proprias premissas, o
enfoque radical assemelha-se ao preventivo quanto a relevancia da persuasdo como
principio orientador da acdo educativa.

Como pertinentemente observa Tones, promover mudancas politicas,
econOmicas e sociais pode ser uma "tarefa gigantesca", embora nem sempre implique,
como supde o autor, posturas pouco operacionais ou compromissos de nivel
subversivo.

Por outro lado, o enfoque radical desconhece a dimensdao singular dos
problemas de saude, na medida em que ndo resolve adequadamente a dialética do
individual e do social no campo da saude publica. A dimensdo do sofrimento individual
e do direito da pessoa a salde ndo pode ser secundarizada (ou mesmo esquecida) pela
énfase dada ao carater social da doenca e da necessidade das politicas publicas na
area da saude. Gastdao Wagner Campos, citando a colocacgao de Lilia Schraiber e outros
autores de que para a epidemiologia a tuberculose ¢ um "objeto singular" e ndo
"plural", observa que a abordagem deveria partir de uma "relacdo mais dindmica entre
o individual e o coletivo" e ndo, como fazem os autores, "de preconceitos que tentam
anular a relagdo entre essas duas dimensdes"; ademais, a constituicdo desse "objeto"
(a tuberculose) depende da relacdo entre individuos, grupos e classes sociais com os
servigos de salde, o sistema produtivo e de consumo, o saber médico-sanitario etc. E
por isso mesmo a tuberculose nunca é apenas um "objeto singular" mas "um
fendmeno também plural, como é o caso clinico em cada contexto especifico"
(Campos, 1991).

As necessidades de salde sdo, portanto, necessidades de milhGes de individuos
e, a0 mesmo tempo, necessidades coletivas. Ademais, estas necessidades somente
podem ser satisfeitas como necessidades sociais. A questdo estd em saber, entdo,
como organizar as praticas de salde de modo a contemplar a dialética do individual e
do coletivo.



A educacao popular e salude

A opcdo por qualquer desses enfoques depende, evidentemente, da posicao de
cada um a respeito do que considera social e politicamente relevante e cientificamente
fundamentado. Mas na vida nem sempre uma opgao exclui totalmente as outras. A
ndo-medicalizacdo de certos problemas humanos é um dos exemplos de possivel
aproximacao entre os enfoques de desenvolvimento pessoal e radical. Alguns dos
esforgos centrados no ensino de atitudes para proporcionar salde sdo motivados pelo
desejo de libertar as pessoas da dependéncia dos médicos e de capacita-las a fazer
coisas que provavelmente fardo melhor do que (ou tdo bem como) por meio dos
profissionais de salde. A luta contra a medicalizagdo aparece no enfoque radical
relacionada ao desenvolvimento da consciéncia sobre as condigdes que estdo - como
se diz no jargdo - nos "limites do setor saude".

A educacao popular e saude é outro dos enfoques que, a nosso ver, traz
elementos da sintese apontada no paragrafo anterior. Mas, como observa Eymard
Vasconcelos, trata-se menos de uma teoria do que de uma reflexao que se desenvolve
a partir de praticas diversas, ao longo dos ultimos 30 anos (Vasconcelos, 2001). Nao
por acaso o autor denomina a educagdao popular e (em) salde como um movimento
social de profissionais, técnicos e pesquisadores empenhados no didlogo entre o
conhecimento técnico-cientifico e o conhecimento oriundo das experiéncias e lutas da
populacdo pela salde.

Este movimento, composto de diferentes correntes de pensamento
(cristianismo, humanismo, socialismo) «cuja convergéncia ¢é dada pelo
compartilhamento dos principios da Educacdo Popular formulados por Paulo Freire,
apoia-se numa diversidade muito grande de experiéncias, recolhidas e sistematizadas
a partir de problemas de saude especificos no ambito dos servicos de saude, dos locais
de moradia, dos ambientes de trabalho.

O adjetivo popular presente no enfoque da educacdo popular e saitde nao se
refere ao publico, mas a perspectiva politica com a qual se trabalha com a populagao,
0 que significa colocar-se a servigo dos interesses dos oprimidos da sociedade em que
vivemos, na maioria das vezes pertencentes as classes populares, bem como de seus
parceiros, aliados e amigos. A educagao popular considera que a opressao ndo é
apenas dos capitalistas sobre os assalariados e os trabalhadores em geral; mas
também a opressdao sobre a mulher, os homossexuais, os indigenas, os negros.
(Vasconcelos, 2003).

O traco fundamental da educacdo popular e saide estd no método: o fato de
tomar como ponto de partida do processo pedagdgico o saber anterior das classes
populares. Na saude isto significa considerar as experiéncias das pessoas sobre o seu
sofrimento e dos movimentos sociais e organizacdes populares em sua luta pela saude
nas comunidades de moradia, de trabalho, de género, de raga e etnia. Ponto de
partida significa reconhecimento, palavra que tem o sentido de admitir um outro saber,
tao valido no @mbito do didlogo quanto o saber técnico-cientifico.

Como ressalta ainda Vasconcelos (2003), apesar do conhecimento fragmentado
e pouco elaborado que as pessoas comuns tém sobre a salde, a valorizagdo do saber
popular permite a “superacao do grande fosso cultural existente entre os servicos de
saude e o saber dito cientifico, de um lado, e a dindmica de adoecimento e cura do
mundo popular, de outro”.

Do que se estd a falar? Das incompreensdes e mal-entendidos, dos
preconceitos, das opinides divergentes que caracterizam as relagdes entre profissionais
de salde e usuarios, entre técnicos e populacdo. Na raiz deste processo estda o
“biologicismo, o autoritarismo do doutor, o desprezo pelas iniciativas do doente e seus



familiares e da imposicao de solugbes técnicas restritas para problemas sociais globais
que dominam na medicina atual”.

E importante entender também que o préprio conhecimento técnico-cientifico é
limitado, seja porque desconhece as causas de boa parte das doencgas cronico-
degenerativas, seja porque os tratamentos propugnados ndao acarretam cura e ainda
provocam, em muitos casos, efeitos adversos.

Dai a relevancia da problematizacdo que, no enfoque da educacao popular,
implica a identificacdo de questdes de modo inseparavel dos meios ou recursos de que
tanto os servicos como grupos populares envolvidos dispdem para tentar responde-las.
Na medida em que estdo em interagdo grupos sociais distintos inclusive pela forma de
conhecer, uma abordagem comum dos problemas de salde implica na elaboragdo de
uma base conceitual comum para pensar estes problemas. A nocao de cuidado em
salde é um dos conceitos com maior poder de integracdo, mas certamente os
movimentos e organizagdes ndo-governamentais € que propdem pensar tais cuidados
em termos das relagbes das pessoas, dos pertencimentos e identificagdes no meio das
comunidades nas quais se incluem.

Por dltimo, vale chamar atencdo para o fato de que a saude no nivel dos
individuos, das populacdes e ambiental tem caracteristicas de complexidade em
termos de estudo, de incerteza quanto as solugdes propostas e de elevado impacto
sobre a vida que ndo pode mais ser vista como uma area restrita ao dominio dos
cientistas e técnicos. Esta é a proposta para uma “ciéncia pds-normal” que ja nédo
pode desconhecer “as questdes mais amplas de natureza metodoldgica, social e ética
suscitadas pela atividade [da ciéncia] e seus produtos” (Funtowicz e Ravetz, 1997;
222). A ampliacdo desta comunidade para incluir entre outros pares, pacientes e seus
familiares, organizacdes dos portadores de patologias, movimentos que militam na
area da saude e representantes dos usuarios nos conselhos de salde.

Em conseqiéncia destes compromissos, os participantes do movimento da
educacado popular e saude precisam aprender a desenvolver formas compartilhadas
de conhecimento entre técnicos, profissionais, pesquisadores e populagdo (Carvalho,
Acioli e Stotz, 2001). Varias técnicas podem ser usadas a servigo deste processo.
Porém, mais importante do que o uso das técnicas é o processo em si, a possibilidade
das pessoas manifestarem-se como sujeitos e de sentirem-se capazes de ajudar a
encontrar novas solugdes ali onde muitas vezes as certezas absolutas tornam-se
obstaculos para o desenvolvimento das possibilidades da prépria vida.

Certamente o alcance de iniciativas de educacdo popular sera tanto maior
quanto mais estiveram articuladas em redes sociais. A interacdo social e, portanto, a
comunicagdo dialdgica, tornou-se uma necessidade imprescindivel para lidar com a
complexidade, a incerteza e o elevado impacto das agbes de saude.

O resultado deste processo no dmbito dos servicos e do sistema de salde sera
a produtividade social, porque os recursos publicos, orientados de modo a garantir
acOes de salde integral, resultardo de fato nas melhores formas de encaminhar os
problemas de salde e de garantir qualidade de vida a populacao.

Uma adverténcia final sobre os riscos de assumir uma defesa abstrata de
qualquer enfoque de educagao e salde, inclusive da educagao popular, aparece na
seguinte passagem do texto de Eymard Vasconcelos citado aqui:

“Educacdo Popular ndo é veneracao da cultura popular. Modos de sentir, pensar
e agir interagem permanentemente com outros modos diferentes de sentir, pensar e
agir. Na formacdo de pessoas mais sabidas, devem ser criadas oportunidades de
intercdmbio de culturas. E as pessoas mudardao quando desejarem mudar e quando
tiverem condicOes objetivas e subjetivas de optar por um outro jeito de viver.
Certamente ndo pretende formar pessoas mais sabidas quem tenta impor uma cultura
pretensamente superior. Mas também é muito conservador quem, desejando preservar



um modo popular idealizado de viver, deseja parar o mundo, privando as pessoas e
grupos do contato com outras pessoas e grupos portadores de marcas bioldgicas e
culturais diferentes e, por isso mesmo, enriquecedoras. Ao educador popular cabera o
investimento na criagdo de espacos de elaboracdo das perplexidades e angustias
advindas do contato intercultural, denunciando situacdes em que a diferenca de poder
entre os grupos e pessoas envolvidas transforme as trocas culturais em imposicao”.
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