The article analyzes the conceptions about
health care in authors of Popular Education
in Health, with fundamental reference to
the works of Eymard Mourao Vasconcelos
published between 1994 and 2009. Itis a
literature research, qualitative, exploratory
level, analytical and that besides of
systematizing the formulations of this
author, points to several possibilities for
discussion with researchers of the theme
of care. The texts were grouped into the
following categories: power relations
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individual care, the approach to the family.
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concepts from the integration between
formulations of thinkers who have not
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potential thematic nearby.
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Introducao

Este artigo é fruto de um estudo que tentou apontar as interfaces e possibilidades de didlogo entre
as formulagdes de autores da Educacdo Popular em Satide com autores que produzem conhecimentos
sobre aspectos relacionados ao cuidado em sadde. Tal estudo se desenvolveu como parte do curso de
mestrado realizado por um dos autores deste artigo, tendo o outro como orientador, junto a linha de
pesquisa Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Salide, do Programa de P6s-graduagdo em Clinica
Médica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Como primeira etapa da pesquisa, realizamos uma revisdo da literatura brasileira referente a Educacao
Popular em Salide, onde apresentamos a compreensdo de que este campo se formou, simultaneamente,
como érea de produgdo académica e como dindmico movimento social'. Em seguida, analisamos as
formulacgbes sobre o cuidado em salide que se encontram em autores da Educacdo Popular em Salde.

Para desenvolver esta etapa, identificamos os autores da Educagao Popular em Salide mais
referenciados pelos pares. Entre eles, procuramos os que desenvolveram investigagdes relacionados ao
cotidiano dos profissionais de salide. Diante desses critérios, optamos por analisar a obra de Eymard
Mourdo Vasconcelos, tomando-a como indicativa da construcao teérica desta matriz. Para além do
reconhecimento académico da relevante produgdo deste autor, também consideramos o carater
longevo de sua obra, tida como uma das fundadoras desta corrente, bem como sua inser¢do como um
dos intelectuais organicos neste amplo movimento. Por tais caracteristicas, acreditamos que seus textos
reverberaram ndo apenas reflexdes pessoais, mas que estdo atravessados pelas construcdes coletivas
que acompanharam o desenvolvimento do campo.

Metodologicamente, caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica de natureza qualitativa, de nivel
exploratério e carater analitico. Para a abordagem do material, realizamos etapas sucessivas de leitura
exploratoria, seletiva e analitica, as quais executamos inicialmente sobre os 375 artigos detectados na
base de dados da Scielo e que foram publicados até junho de 2009 com descritores relacionados a
educagdo em saude. A partir destes artigos, foram selecionados os 37 que mais permitiam contribuir com
os interesses da analise, aos quais foram agregados 15 livros e 25 capitulos que apareciam neste material
como mais relevantes, textos com os quais se produziu a primeira parte do estudo’.

Para desenvolver a segunda etapa da pesquisa, analisamos tudo que Eymard Vasconcelos divulgou
em formato escrito, como livros, capitulos de livros, artigos, entre outros, durante os anos de 1994 e
20009. Este recorte temporal foi eleito por ter sido neste periodo que varios autores intensificaram o
debate sobre as disputas em torno da clinica e o campo do cuidado em satide, como se pode perceber
nas produgbes desta época de Emerson Merhy, Gastao Campos, Luiz Cecilio, Laura Feuerwerker,
Ricardo Ceccim, Alcindo Ferla, Tulio Franco, Ruben Mattos e Gustavo Tenério Cunha, entre outros.

Tomando este recorte temporal na obra daquele autor, realizamos nova abordagem de leitura
exploratoéria, seletiva e analitica, quando utilizamos como referéncia alguns elementos da Hermenéutica
Filoséfica. Por limitagdes de espago, sugerimos, aos interessados conhecer detalhadamente o método
desenvolvido, a consulta ao artigo anteriormente publicado® ou a dissertagdo que deu origem a ele?.

A obra de Eymard Vasconcelos

Inicialmente, salientamos que Eymard nao se coloca como um pesquisador “asséptico”. Em tudo
que escreve, explicita sua vinculacdo com os interesses do que ele, geralmente, denomina por classes
populares. E tipicamente um pesquisador que toma sua prépria implicacdo para andlise e producdo
de conhecimentos?. Faz isso de maneira muito préxima ao que pretende Alcindo Ferla: “que a propria
pratica, ao invés de viés de pesquisa, possa tornar-se, no tensionamento com a teoria, uma ferramenta
para o revezamento teoria e prdtica"* (p.19, grifos do autor).

Percebe-se também nele um forte compromisso eticopolitico, ao ter a educagdo popular como
orientadora metodoldgica. Entretanto, ele ndo realiza uma defesa acritica do pobre em qualquer
situacdo, acreditando se fazer necessario compreender as mudancas que vém ocorrendo nas classes
populares, visto as andlises tradicionais estarem se apresentando insuficientes. Segundo Eymard,
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o profissional precisa perceber que a populagdo é capaz de organizar e sistematizar pensamentos
complexos sobre a realidade em que vive, ao mesmo tempo em que é preciso identificar quando ha
erros por parte da populacdo®.

Muitos dos conceitos aqui expostos modificaram-se ao longo da obra deste autor. Embora
reconheca tal carater, ndo priorizamos apenas uma anélise cronolégica das questdes colocadas.
Tentamos categorizar os elementos mais relevantes segundo proximidade tematica, associando
formulagbes que tinham afinidade, mesmo que produzidas em contextos diferentes.

Por fim, sem se pretender exaustivo, apontamos perspectivas de didlogo entre as reflexdes de Eymard
e as produgdes de autores com quem ele ndo debate diretamente em seus textos. Tentamos, assim, uma
dupla aproximagao, pois muitos dos autores que colocamos para “dialogar” com Eymard também nao
discutem com ele quando refletem sobre o cuidado em sadde, possivelmente em virtude das produgdes
dele serem mais vistas como relacionadas a educagdo em salde. Acreditamos que as aproximagdes que
propomos permitiriam enriquecer as diversas formulacdes que buscamos articular aqui.

artigos

Educacao Popular e o Cuidado em Saude

Um primeiro aspecto da obra de Eymard que destacamos é a sua concepgdo sobre o cuidado em
salde, que vai sendo forjada nas situagdes vivenciadas por ele junto as classes populares. Eymard
pensa que certos problemas sdo muito profundos para serem curados, mas ndo para serem cuidados.
Diante disso, ele formula o que toma por cuidado:

cuidar significa ocupar-se, aqui e agora, dos problemas passiveis de ser enfrentados, pondo-
se a disposi¢do de acordo com as condigdes exigidas por eles e ndo nas condigdes oferecidas
tradicionalmente pelo servico. O sofrimento ndo se anula, mas comega-se a remover-lhe
motivos e mudam-se as formas e o peso com que este sofrimento entra no jogo da vida da
familia. Cuida-se dessas familias em situacdo 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 situagdes que nao lhes permitem buscar e lutar pelos recursos existentes
nos precarios e limitados servigos de satide destinados as classes populares. O apoio familiar
ndo pode ser um Ultimo teste para esta familia se tornar operativa, mas espago de vida a

mais no qual lhe propiciamos alguns dos novos suportes que possam utilizar para compor seu
préprio 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 satide ou da de seus dependentes
sem deixar, no entanto, de respeitar suas diretrizes de vida® (p.153).

Tal formulacdo se constituiu a partir da andlise de experiéncias de cuidado a familias vivendo em
comunidades de extrema vulnerabilidade, que passavam por situagdes de intensa crise, e isso, de certa
forma, estd impregnado na nocao que desenvolve®. Mesmo reconhecendo tal contexto, consideramos
ser este um bom fragmento para iniciarmos a compreensdo do que Eymard propde para pensar o
cuidado em sadde, desde que complementado por outros aspectos presentes em varias passagens
analisadas no presente artigo. De certa forma, no trecho acima, ha uma sintese do que este autor toma
como referéncia ao propor arranjos para o cuidado. Nesta proposicdo, evidencia-se uma concepgao
eminentemente politica do cuidado, onde o fundamental é colocar-se a disposicdo das necessidades do
outro. Também que para lidar com a heterogeneidade do sujeitos, o profissional precisa aborda-los em
suas singularidades, em uma complexidade social que se precisa compreender®.

Afirma que os problemas de salde extrapolam as dimensdes organicas das pessoas. Entre
outros aspectos, Eymard admite as dimensdes afetivas como inerentes ao cuidado; ele acredita que
“resultados positivos de nossa atuagdo construiram-se, em grande parte, por elementos afetivos
transmitidos por nosso olhar e nossos gestos, fora do controle de nossa intencionalidade profissional”?
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(p. 121). Ele sustenta que, para cuidar, o profissional deve “responsabilizar-se mesmo ndo tendo
solucdes técnicas bem-definidas, ndo deixando que pessoas, com pouca capacidade de enfrentamento
da crise de vida a que estdo submetidas, fiquem abandonadas e sozinhas"’. (p.301). Ao invés das
relagdes disciplinares, é um compromisso eticopolitico que deve orientar o cuidado. Aproxima-se, aqui,
de formulagcdes como a de Ruben Mattos: “o que caracteriza o melhor cuidado é sua contribuicado
para uma vida decente, e ndo a sua cientificidade"® (p.121). Isto ndo significa rejeitar os aportes que a
ciéncia traz para o desenvolvimento do cuidado, mas os subsume ante outras relagdes.

Ainda, Eymard propde associarmos a responsabilizagdo profissional com o reconhecimento da
capacidade do outro em determinar sua propria vida e que se tome a autonomia do outro como
pilar para a préatica do cuidado em satde. Discorda do julgamento moral muitas vezes realizado
por profissionais e equipes de salide ao tentarem enquadrar as atitudes das pessoas em padroes de
comportamento aceitaveis. Em diversas ocasioes, tais avaliagdes servem para que os profissionais
determinem as pessoas que merecem ou ndo o atendimento adequado. Ao contrario, como citado
anteriormente, ele defende que se cuide das familias “como resposta ao direito a cidadania de sujeitos
vivendo situacoes que ndo lhes permitem buscar e lutar pelos recursos existentes nos precarios e
limitados servicos de salide destinados as classes populares”® (p.153).

Para assumir tal atitude, ndo podemos continuar a ver apenas as caréncias existentes na populagao.
Eymard cré que precisamos aprender também com as suas poténcias, as intensidades presentes
nas suas vidas. Destaca a necessidade de se compreenderem e valorizarem as potencialidades dos
individuos e grupos sociais. Enfatiza que precisamos trabalhar com os aspectos positivos, ricos, da vida
das classes populares. “Suas atitudes seriam [...] mais bem compreendidas se analisadas pela ética da
busca de INTENSIDADE no viver"® (p.109, grifo do autor).

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

De acordo com ele, o trabalho comunitario exige dos profissionais o aprendizado e o
desenvolvimento de novas técnicas de cuidado e aposta na educacdo popular como método para
levar ao desenvolvimento deste novo modo de se produzir salide. Para além do ensino, aprendizagem
e comunicacao, ele julga a educagdo popular como método adequado para conduzir a gestao das
praticas de satide e como algo que redefine todo o funcionamento do servico®.

Ele também enfatiza que a educagdo popular precisa agregar, em seu instrumental metodolégico e
em suas tematicas, novas dimensdes. Assevera que os profissionais de salide devem aprender mais com
a populagdo em relagao a valorizagdo da intuicdo, da emocao e dos sentidos impressos a existéncia.
Propde que a elaboragdo conjunta de sentimentos e emocdes, o didlogo sobre os sonhos e ideias
utdpicas sejam vistos como centrais para o desenvolvimento de novos educadores populares”'°. Ele
cré que o investimento em dimensodes culturais e subjetivas — embora boa parte dos profissionais e
gestores ndo percebam estes aspectos como prioritarios (sequer relevantes) para o sistema de satide —
representa aspecto central na luta pela satude®.

Passando a abordar a organizagdo dos servigos segundo as proposi¢des de Eymard, um primeiro
aspecto a salientar é que ele defende a integracdo entre a atencdo individual e coletiva, ndo devendo
haver divergéncias e contraposi¢des entre estas dimensdes, que considera complementares, da atuagdo
dos profissionais de sadde®.

Ele situa o vinculo como central para a producédo do cuidado. E para além do vinculo burocrético
entre equipe e usudrios, aponta para uma relacdo de intensa interagdo com o outro. Acredita no poder
de um envolvimento amoroso entre trabalhador e usuarios que permita a comunicacédo entre eles,
acentuando que as diretrizes da responsabilizagdo, vinculo e a producao de alteridade com usuérios
sdo terapéuticas também para os profissionais”'°. Ele diz que tal relagdo “torna o sofrimento do
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outro significativo para o profissional”, sendo fundamental “para o desmascaramento da ilusdo na
capacidade do conhecimento cientifico dar conta de resolver a totalidade das necessidades de satde da
populacdo”” (p.299). Tal valorizagao do vinculo se aproxima da formulacdo de Luiz Cecilio, que propde
um arranjo teérico para analisar as “mdltiplas dimensdes da gestdo do cuidado”, em que considera
como imanentes, no trabalho em sadde, o que denomina como as dimensdes “individual”, “familiar”,
“profissional”, “organizacional”, “sistémica” e “societaria” da gestdo do cuidado' 2.

Eymard vé inadequagdes na racionalidade médica hegeménica para lidar com a miséria,
organizando-se a partir de servicos que selecionam os problemas de acordo com as ofertas
que disponibiliza, e ndo segundo as necessidades de satide dos usudrios. Ele reconhece uma
desresponsabilizagao sistémica em relagdo a populagao®. Tal perspectiva se aproxima da concepgao de
Merhy3, para quem os servicos de salide devem se organizar tomando por objeto as necessidades de
salide dos usudrios, concepcao presente também em outros autores'.

Eduardo Stotz (apud'), ao debater o tema das necessidades de salde, chega as seguintes
conclusdes: as necessidades de salide sdo sempre histérica e socialmente construidas, dizendo assim
respeito a toda a sociedade, mas a doenga tem caracteristicas singulares, exigindo sua atencdo em
nivel individual; sendo assim, é necessério trabalhar os valores subjetivos; ao mesmo tempo, entao,
necessidade de salide ndo pode ser identificada nem na perspectiva do individuo desarticulado de suas
relagdes sociais, nem de uma estrutura social totalizante.

Dialogando com a producédo de Stotz, Luiz Cecilio' oferta uma taxonomia operacional das
necessidades de salde, a fim de ser trabalhada criticamente pelos profissionais no seu cotidiano. Este
autor propde, entdo, a categorizacdo em quatro grandes conjuntos de necessidades: de se ter boas
condicoes de vida; de se ter acesso a toda tecnologia capaz de melhorar e prolongar a vida; de se
ter vinculos (a)efetivos entre cada usudrio e uma equipe ou profissional de salide; de se ter graus
crescentes de autocuidado e de autonomia na escolha dos modos de andar a vida'™'®. Partindo desta
taxonomia, Merhy'” acrescenta a necessidade de ser reconhecido pelo outro em sua singularidade,
sujeito de direito e cidaddao nominal, enfim, o sujeito em sua alteridade.

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

Por fim, diante de tantas possibilidades e desafios, Eymard salienta a importancia de os profissionais
conhecerem os limites de sua atuagdo e reconhecerem que ha outros atores envolvidos na luta pela
melhoria das condi¢des de vida da populacdo. Que saibam que as metas almejadas, diversas vezes,
exigem muito tempo para serem alcancadas. Estas ponderagdes ele considera necessdrias para evitar
frustracdes e permitir que o profissional torne sua vida mais prazerosa, seja feliz e, assim, cada vez mais
se insira na dindmica social do lugar em que mora®.

Nas préximas paginas, desenvolveremos alguns conceitos especificos das produgdes de Eymard
que tém relagdo com os desafios postos para uma renovacgao da clinica e para a produgdo do cuidado
em saude, nas suas diversas dimensdes. Neste sentido, organizamos as contribuicbes e os debates em
torno da obra deste autor nos seguintes tépicos: relacdes de poder no cuidado em salde; criticas a
biomedicina; o atendimento individual; a abordagem a familia.

Relacoes de poder no cuidado em saude

Eymard afirma que a atencdo médica tradicional é injusta ndo apenas por segregar os trabalhadores,
mas por reforcar e recriar, ao nivel das microrrelagoes, as estruturas de dominacédo da sociedade®. Em
determinados momentos, ele se aproxima ao que referia Maria Cecilia Donnangelo, para quem uma
das funcbes da medicina na sociedade capitalista seria desenvolver um papel ideolégico, fazendo
crer que os problemas de salde, que tinham determinagodes politicas, econdmicas e sociais, estavam
assentados e dependeriam de modificagbes individuais dos sujeitos’®.
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Entretanto, mais do que estas andlises dos interesses macroecondmicos do capital, Eymard discute
no dmbito dos micropoderes; ele atua e reflete onde opera a micropolitica, buscando referéncia para
isto na producdo de Michel Foucault™. Segundo Eymard, embora aparentemente ndo tenham “poder
formal” diante de diversas situagdes, os trabalhadores da satide podem mobilizar um “poder simbdlico”
significativo®. Ao salientar a necessidade de se assumir que o profissional de salide exerce tais poderes,
ele defende que isso deve ser foco de problematizacdo coletiva, tornando as relagdes de poder mais
explicitas e permitindo seu redirecionamento, sempre que necessario®.

Para ele, os trabalhadores de salide tendem a desenvolver consideravel poder diante da populagao
e das autoridades locais. Estas relacdes existem, queira o profissional ou ndo, e é importante
problematiza-las na perspectiva de que sejam submetidas a dinamica coletiva dos sujeitos da
comunidade. Infelizmente, em muitas ocasies, os trabalhadores desenvolvem estas relacdes de modo
que somente produzem mais poder para si, afastando-se cada vez mais da populagdo ou, o que pode
ser pior, fazendo com que ela fique dependente ou submissa a eles. Um bom modo de lidar com isto,
segundo Eymard, é colocar sempre em discussao coletivamente as medidas que devem ser tomadas e
o profissional evitar fazer pela populagdo as coisas que ela mesma precisa realizar, mesmo que deste
modo o processo pareca demorar mais ou apresentar certos retrocessos®.

O usuaério, por sua parte, tensiona os servicos diante de situagdes de acesso burocratizado, age com
humor ou ironia, ou mesmo ndo adere a condutas prescritas pelos profissionais, tais medidas sendo
sinais da sua autonomia®. Em especial, frente a légicas disciplinares de se regular a produgéo da vida.

Estas resisténcias, entretanto, muitas vezes, ndo se exprimem como criticas realizadas de forma
explicita, principalmente quando se dirigem aos profissionais de nivel superior, como os médicos. Para
compreender isto, Eymard desenvolve uma andlise das relacbes de poder embutidas na linguagem.
Segundo ele, “a linguagem nédo é somente instrumento de comunicagdo, mas também instrumento
de poder. Competéncia linguistica implica poder de impor a recepgdo”® (p.54). Tal perspectiva se
aproxima da concepgdo que nos expde Foucault, quando este fala que “o discurso ndo é simplesmente
aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de dominacdo, mas aquilo por que, pelo que se luta, o
poder do qual nos queremos apoderar”? (p.10). Outros autores que desenvolvem profunda reflexdo
sobre a linguagem como poder sdo Gilles Deleuze e Félix Guattari. Segundo eles, ao desenvolvermos
a linguagem, estamos inserindo as pessoas em regimes de signos que sdo, em si, relagdes sociais de
poder. Afirmam que “a linguagem ndo é mesmo feita para que se acredite nela, mas para obedecer e
fazer obedecer”?' (p.12). Identificamos, nesta discussdo sobre a linguagem, alimentada por Eymard,
Foucault, Deleuze e Guattari, uma importante contribuicdo para o cuidado. Isto, por nos exigir analisar
as maneiras como, em distintos momentos, nos posicionamos diante destas complexas relagdes de
poder. Sempre estamos dentro delas, operando nelas. Ter consciéncia disto é importante para ajudar na
nossa definigdo enquanto sujeitos politicos, mesmo (e essencialmente) quando estivermos atendendo
as pessoas em nossos consultérios.

Para além de compreender os aspectos micropoliticos presentes nas relagoes entre trabalhadores
e usuarios, Eymard nos coloca a pauta sobre as relagdes que estabelecemos com as lutas populares,
que ndo deixa de ser outro ambito, mais coletivo, de se pensar o cuidado. Para ele, os processos
desencadeados podem fortalecer a perspectiva de que os servicos de salide devem ser controlados pela
populagdo organizada. Embora haja arcabouco legal neste sentido, as leis e portarias ndo garantem a
efetiva participacdo da populagdo nas defini¢des politicas dos servicos de satde. Acredita que somente
a luta organizada pode garantir esta diretriz fundamental do sistema de satide, embora considere
que precisamos desenvolver estratégias de se enfocarem os interesses dos grupos populares menos
organizados também?”22,

Uma ultima reflexdo sobre as relagbes de poder entre trabalhadores e populacdo que trazemos
da leitura de Eymard, refere-se a compreensdo da violéncia no meio popular. Ele interpreta que a
violéncia nas periferias representa carater de manifestacdo da luta de classes, exprimindo revolta pelas
condigdes de vida a que estdo submetidos os pobres. Entretanto, boa parte da energia dispendida por
tal revolta se perderia ao ndo se integrar a processos de transformacao social. Tal contexto de violéncia,
entretanto, ainda tem resguardado os profissionais de satde, sendo excepcionais as situagdes em que
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h& ameaga ou mesmo agressao a estes trabalhadores. Embora tenha pequena dimensao quantitativa,
segundo ele, a repercussao de eventuais situagdes tende a ser exacerbada®.

A ampliagdo da violéncia social tem sido, na visdo de Eymard, um dos fatores que mais tem sido
utilizado para justificar a necessidade de distanciamento em relacao a vida dos pobres. O trabalhador
tende a se fechar, desenvolvendo atitudes formais e distantes como estratégia de autoprotecdo. Desvia
sua sensibilidade para outros aspectos, impedindo que haja aproximacao afetiva com os usuarios,
ficando tal atitude de maior abertura restrita a poucas pessoas que, por diversos motivos, galgam o
acesso aos seus afetos. Segundo ele, para lidar com a eventual ameaga de violéncia e retaliacdo por
parte de pessoas da populacdo, a melhor arma que os profissionais t&ém é o vinculo e a publicizacdo de
suas agoes”.

Criticas a biomedicina

Eymard acredita que a concepcao de ciéncia que orienta a medicina nos torna insensiveis e nos
bloqueia a visdo de diversas dimensdes da vida das pessoas. E reconhece que a medicina cientifica
moderna se sustentou nos pilares do paradigma newtoniano-cartesiano de explicacdo da vida humana
e de suas alteragbes na normalidade, no que se convencionou pelo termo de modelo biomédico, o
qual, a partir das Ultimas décadas, por diversos motivos, estaria passando por uma crise>”’.

Diante disto, Eymard desenvolve, entdo, uma importante reflexao sobre a inadequacédo das
condutas médicas tradicionalmente desenvolvidas na medicina liberal, quando elas sdo direcionadas
para as classes populares. Para ele, “a conduta médica padrdo é construida em outros ambientes sociais
e institucionais. Pressupde disponibilidade do paciente para uma série de procedimentos antes do
tratamento”® (p.188). Entretanto, afirma que seria dificil perceber as insatisfagdes da populacdo com as
atividades desempenhadas pelos servicos de salde, pois as pessoas insatisfeitas tendem a simplesmente
ndo retornar. Para construir outra l6gica de atuacdo, o profissional precisaria apreender as mediagdes
existentes entre os elementos estruturais da realidade, que condicionam a vida dos usuérios, e os
processos patolégicos sobre o corpo e a vida. Diante de situacdes complexas, seria sobre as mediacoes
entre estas duas dimensdes que o profissional poderia atuar, impactando-as.

Para lidar com a complexidade do cotidiano da vida das classes populares, Eymard identifica as
limitacdes das disciplinas tradicionalmente integradas a clinica. Defende, entdo, a educagdo popular
como capaz de redefinir as relagdes que os profissionais desenvolvem entre as diversas disciplinas que
dominam com a realidade onde estdo tentando intervir. Para tal redefinicdo, ele entende que a pratica
clinica se apresenta como cenério privilegiado®.

Um autor que da forte énfase a necessidade se desenvolver outra pratica clinica é Gastdo Campos.
Ele considera que uma reforma médico-sanitéaria deveria trabalhar uma total transformacao da clinica,
em que esta precisaria incorporar na rotina cotidiana processos de trabalho individuais e coletivos?.
Este autor desenvolve véarias analises e criticas aos modos tayloristas?#?> de se organizar o trabalho
em saude sugerindo novos arranjos organizacionais, baseados na cogestdo dos coletivos, bem
como propde uma intensa reconstrucao dos saberes que baseiam o trabalho em sadde, apostando
no desenvolvimento do que ele denominou por clinica ampliada. Campos indica como prioritario
se reformular o objeto de saber e intervencdo da clinica, que, para além da doenga, agregaria
dialeticamente o sujeito e seu contexto como objetos?*?’.

O atendimento individual

Ao abordar o atendimento individual, Eymard reflete bastante sobre a consulta médica. Ele
considera que ha uma rotina na consulta que permite a construcdo ordenada da histéria de vida (ou
pelo menos nosolégica) do sujeito. Que o didlogo com o outro fica mais rico com a exposigdo do corpo
ao exame fisico, permitindo o acesso a elementos ndo informados ou disfarcados pelo usuério, isto
tudo envolto em uma intensificagdo da confianga e da cumplicidade entre os dois. Que se explora o
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sofrimento até se construir um projeto de superagdo do mesmo. Ainda, que o médico pode enriquecer
seu papel ao compreender a maneira como o usudrio integra em sua vida o conjunto de acbes a

ele direcionadas na consulta. Para este autor, lidar com os valores do usuério é uma estratégia que
enriquece a terapéutica, aumentando a chance de seguimento dos novos pactos construidos para o
andamento da vida do usuéario, bem como para o apoio profissional a ele destinado®.

Neste sentido, Eymard concorda com algumas proposicdes defendidas por Kurt Kloetzel para
organizar o atendimento individual. Para melhor conduzir a consulta na atencdo bésica, segundo
Kloetzel, podemos realizar, nos primeiros atendimentos individuais, uma entrevista mais extensa se
limitarmos os exames fisicos ao que é necessario para orientar as condutas clinicas iniciais, deixando
para ir conhecendo melhor os sujeitos nos atendimentos subsequentes. Esta pratica de um exame
fisico seletivo orientado pela anamnese ajudaria a evitar erros em virtude de possiveis achados casuais
em um desnecessario exame pretensamente “mais extenso e completo”, por sinal, impossivel de ser
efetivamente realizado?®. Deste modo, poderiamos, desde o inicio, priorizar a analise da maneira como
os sujeitos significam seus adoecimentos, dialogando com eles. Os atendimentos de retornos e visitas
domiciliares assumiriam, assim, papéis essenciais e deveriam ser encarados sempre como parte de uma
investigacdo criteriosa, ndo da doenca, mas dos modos como os sujeitos andam na vida®.

O atendimento individual, segundo Eymard, deve ser encarado como um espaco essencial
de atuacdo politica e que pode ter carater educativo ou ndo, de acordo com o modo como ele
é desenvolvido. O profissional de salide deveria ajudar a populacdo a compreender os motivos
dos processos coletivos de adoecimento que acometem sua familia, e seria neste processo de
conscientizacdo que se desenvolveria a posigao politica dos sujeitos. Este momento de atendimento
individual, geralmente, esta limitado a encontros curtos entre profissional e usuario, demandando
preparagdo para aproveita-lo adequadamente. E ele ndo fala somente de conhecimentos técnicos,
mas também da realidade em que a populagdo estd inserida. Enfatiza que a educacdo em salde,
que geralmente é trabalhada como elemento para a sadde coletiva, deve ser vista como um saber
necessario para o atendimento clinico individual”*°.

Eymard defende que o profissional de satide precisa superar o distanciamento e se deixar, consciente
e inconscientemente, afetar com a intensidade de emocdes que sdo mobilizadas no trabalho em satde.
E fundamental integrar a dimensao afetiva como parte relevante do trabalho em satide: “para cuidar
da pessoa inteira, é preciso estar presente como pessoa inteira”'® (p.68). Aqui, ele se aproxima da
concepgao do encontro na satde entre trabalhador-usuario como espaco intercessor, como é formulado
por Emerson Merhy. Este autor recorre ao conceito deleuziano, concebendo como trabalho intercessor
o0 agir em salde, o qual produz acbes de satide com valor de uso no desenvolvimento de modos
mais auténomos de se caminhar na vida. Para ele, enquanto em diversos tipos de trabalho a relagao
producdo/consumo é mediada pelo mercado (através da relagdo de varios produtos com valores de
uso e de troca), na salde, tal intersecao se da de imediato, com produgdo e consumo ocorrendo
simultaneamente no ato do trabalho vivo™?,

Merhy identifica que os servigos, hegemonicamente, operam a partir de problemas especificos,
dentro da légica do modelo neoliberal das profissdes, que subordina a dimensado cuidadora as
dimensdes profissionais especificos, tendo o saber médico como central, empobrecendo os nticleos
especificos dos demais trabalhadores da salide, inclusive em suas dimensées cuidadoras. Para superar
tal situagdo, a dimensao cuidadora deveria ter a centralidade no trabalho em sadde, sendo preciso que
o trabalho vivo, orientado pelas tecnologias leves e leve-duras, organizasse os diferentes processos
produtivos fundamentais para a constru¢do de um trabalho intercessor produtor de autonomia.

Se usasse tais conceitos em suas producbes, acreditamos que Eymard defenderia a necessidade de a
dimensdo cuidadora tomar a centralidade no trabalho em salde; ele consideraria que a Educacdo Popular
em Saude, além de ser uma tecnologia leve-dura, teria grande capacidade de ajudar a desenvolver novas
tecnologias leves para o trabalho em salde; ainda, que a autonomia e a poténcia produtora de vida dos
usudrios deveriam ser orientadoras das relagdes produzidas no trabalho intercessor.

Prosseguindo, identificamos na obra de Eymard a radical defesa do didlogo como estratégia
capaz de definir a melhor conduta a ser tomada na pratica clinica. Ao admitir as disputas e diferentes
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perspectivas entre trabalhadores e usudrios, Eymard propde estruturar um atendimento individual
baseado no didlogo, em que profissional e usuario, portadores de saberes diferentes e ambos
necessarios, possam aprender juntos os melhores caminhos a serem trilhados. Estes espacos dialégicos
seriam essenciais para que os profissionais construissem, em parceria com os usudrios, intervengoes a
partir de seus conhecimentos biolégicos e sociais mediados pelos saberes dos usudrios sobre a prépria
dindmica de vida, os quais iriam compreendendo melhor. Nesta relacdo, os usudrios, por sua vez,
adquiririam conhecimentos técnicos que poderiam ajudar nas suas lutas individuais e coletivas®*.

De modo préximo, Luis Claudio de Carvalho valora o usuario como sujeito do processo de cuidado
e toma por analisador das relagdes entre trabalhador e usuérios o que ele denominou por disputa de
planos de cuidado, ao reconhecer como legitimo o embate de diferentes planos de cuidado construidos
por eles. Entretanto, disputa, para este autor, ndo representa, necessariamente, conflito num sentido
destrutivo, podendo ser algo positivo, desde que adequadamente elaborada pela equipe. Ele valoriza
a existéncia de “um processo efetivo de disputa pelo cuidado em salide, ndo sendo um momento
negativo de resisténcia, mas uma parte fundamental para compor os planos terapéuticos”3' (p.13).
Carvalho considera as divergéncias de projetos, que sempre ocorrem no cotidiano, como uma poténcia
para a atencdo a saude, fazendo a ponderacdo de que isto dependera da maneira como as equipes
compreendem e lidam com elas. “Essa disputa opera varias légicas, como as profissionais, as éticas e
as politicas. Assim, esta situagdo tem o potencial de propiciar o aperfeicoamento do trabalho em salde
desenvolvido pelos profissionais e os cuidadores”3' (p.24).

Por fim, Eymard destaca que o atendimento individual, por mais que seja potente, também tem
seus limites, entre os quais destaca: a identificacdo dos problemas e a construcdo das alternativas sdo
realizadas individualmente, os usudrios teriam assim maiores dificuldades em constatar os processos
coletivos em que estdo envolvidos; as alternativas ficam menos ricas por ndo contarem com a
participagdo de outros olhares®. Para superar estes problemas, deveriamos buscar a ampliacdo dos
interlocutores na construcdo do cuidado, seja através de atendimentos voltados para o conjunto das
familias, ou desenvolvendo agdes fora do servico de salde voltadas para os grupos sociais.

artigos

A abordagem a familia

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

Para Eymard, um ponto central é o conceito de familia com que se trabalha, sendo importante
entendé-la como algo em constante transformagdo. Tal compreenséo se faz necessaria, a fim de que
se evitem atitudes moralistas perante aquelas que ndo se encaixam no tradicional padrdo nuclear.
Diante de situagdes complexas, é essencial abandonar a concepgdo a que se recorre comumente
de “familia desestruturada”, sendo necessério entender como cada uma esta permanentemente se
reestruturando. Para além da estrutura, reconhecer os fluxos continuos de constituicdo e transformacdo
das relacoes entre seus membros. A abordagem a uma familia deve buscar processos constantes de
desterritorializacao seguidos de reterritorializacdo®2. Esta questdo é central, pois os profissionais de
salide sdo formados para diagnosticar e tratar os individuos e, muitas vezes, o momento em que um
membro da familia melhora é justamente quando o outro descompensa. O sintoma circula e o cuidado
deve ser amplo e permanente?:.

Um aspecto relevante a se considerar nas familias das classes populares é o papel que as mulheres
assumem, de cuidadoras e batalhadoras por melhores condicdes de salide para os parentes. Elas também tém
papel importante na manutencdo de redes de apoio social entre o conjunto dos membros das comunidades®.
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Eymard valoriza a construgdo de oportunidades de andlise fora do contexto em que geralmente
os profissionais se relacionam com as pessoas das classes populares. Em algumas situagdes, ha um
desencontro entre o diagndstico médico e a percepcdo de satde dos usuarios. O profissional precisa
compreender tais singularidades nas maneiras das familias lidarem com a prépria vida, evitando definir
uma conduta “adequada” e passar a exigi-la indistintamente de todas as pessoas®.

O acompanhamento familiar é potente para lidar com parte das limitacdes dos atendimentos
individuais, mas diante de uma populagdo heterogénea, torna-se fundamental concentrar
energias em algumas situacdes, como estratégia para garantir a equidade. Entretanto, vale
salientar que, muito mais relevante que a identificacdo de determinados fatores de risco
estanques, a dinamica familiar e as redes socais de apoios a que ela se articula é que conseguem
ser preditoras da maior ou menor vulnerabilidade a que estdo submetidas. Para trabalhar com
tais pessoas, além de atendimentos individuais e familiares no consultério, seria importante o
acompanhamento sistemdatico com visitas domiciliares>3.

O entendimento profundo destas dindmicas exigiria dos trabalhadores encarar as relacdes destas
familias de forma mais complexa do que geralmente tem sido feito na maioria dos servicos. Eymard
enfatiza a necessidade de se abordar de maneira ampla a dindmica familiar para se produzir um cuidado
mais adequado e eficiente. Para ele, ao invés de evidenciar a eventual falta de solidariedade entre as
pessoas, seria mais importante trabalhar com a superacdo das dificuldades existentes nas formas de
ajuda mutua existentes®.

Segundo Eymard, a familia e a vizinhanca apresentam importante papel no desenvolvimento
das redes de apoio social, consideradas uma das iniciativas da populagdo que tem grande efeito
no fortalecimento da capacidade de autocuidado e de conseguir graus crescentes de autonomia’,
necessidades de saude relevantes, segundo a taxonomia desenvolvida por Cecilio'. Eymard defende
que os profissionais de salide tém um papel importante no acionamento e no fortalecimento de redes
de apoio social junto a populacdo®. Nas suas proposicdes, consideramos que consegue ofertar muitas
reflexdes em relagdo as dimensdes individual, familiar e profissional da gestdo do cuidado, segundo as
denominacdes propostas por Cecilio'? em sua cartografia.

Consideracoes finais

Pudemos ver, entdo, uma quantidade relevante de aspectos que podem ser problematizados
em torno da clinica e da producao do cuidado a partir das contribuicbes de autores, como Eymard
Vasconcelos, oriundos do campo da Educacdo Popular em Satde. Acreditamos que estes e outros
desafios tedricos e politicos que foram colocados a partir da presente analise poderiam ser estendidos
ao conjunto dos formuladores da Educacdo Popular em Salde, pois ha muita proximidade entre as
formulacbes de Eymard e da maior parte dos pensadores desta matriz tedrica.

Para concluir, reafirmamos que este trabalho buscava ndo apenas apresentar a compreensao de
Eymard Vasconcelos sobre o cuidado em salde e as ferramentas que oferece para operar a gestdo do
cuidado. Intencionavamos, também, delimitar os aspectos que o leva a desenvolver suas formulagbes,
bem como identificar possibilidades de interlocugdo com outras perspectivas teéricas que estdo se
debrucando sobre a vida pulsante nos servicos de saide com a mesma radicalidade de defesa da vida
que a educagao popular nos propde como pardmetro ético. Esperamos ter logrado tais intentos.

E provavel que ndo tenhamos esgotado todos os aspectos da producdo de Eymard referente ao
cuidado em sadde, nem apontado de modo exaustivo as possibilidades de interagdo com outros autores
que debatem a produgao do cuidado. De todo modo, reconhecemos as limitacdes deste material, que
tem caracteristicas mais préximas de um ensaio, propositivo, problematizador. Apostamos, com isso,
que os companheiros implicados na luta pela satide, no confrontamento fraterno, ajudem a identificar e
tapar as brechas existentes nesta pesquisa, bem como a propor desafios ndo vislumbrados por nos.
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Gomes LB, Merhy EE. La educacién popular y la atencién de la salud: un estudio de la obra
de Eymard Mourdo Vasconcelos Interface (Botucatu). 2014; 18 Supl 2: 1427-1440.

El articulo analiza las concepciones sobre la atencién de la salud en los autores de la
Educacién Popular en Salud, teniendo como obra de referencia fundamental lo que
Eymard Mourao Vasconcelos publicé entre 1994 y 2009. Se trata de una investigacion
de la literatura, de naturaleza cualitativa, con nivel de analisis exploratorio y, ademas de
la sistematizacion de las formulaciones de este autor, apunta a varias posibilidades para la
discusion con los académicos en materia de la atencién de la salud. Los textos se agrupan
en las siguientes categorias: relaciones de poder en el cuidado en salud; criticas de la
biomedicina; la atencion individual; el acercamiento a la familia. Se trata de estimular

la produccién de los nuevos conceptos de la integracién entre las formulaciones de los
pensadores que no se han acercado, a pesar de las posibles similitudes tematicas.

Palavras clave: Educacién Popular en Salud. Atencién de la salud. Investigacién cualitativa.
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