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Educacdo popular, saude comunitaria e apoio
social numa conjuntura de globalizacéao

Popular education, community health, and social
support in a context of globalization

Victor Vincent Valla 1

1 pepartamento de Endemias ~ Abstract The author discusses difficulties experienced by working-class groups in a crisis con-
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Fundag&o Oswaldo Cruz. referred to activities resulting in pressure on authorities for improved basic services. One can
Rua Leopoldo Bulhdes 1480, contend that activities commonly known as popular education and community health are cur-
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' rently at a stalemate. The social support theory is proposed as a form of not only discussing the
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crisis in health services, but also the health model as being basically curative. In this sense, con-
cepts such as “control over one’s life”, “life making sense”, and “solidarity” are discussed as impor-
tant factors for prevention and maintenance in the field of health education. Although it was a
context of crisis which led to the discussion of the social support theory, the latter’s value does
not depend on such a context.
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Resumo O autor discute as dificuldades enfrentadas pelas classes populares com relagdo as rei-
vindicagfes aos governos numa conjuntura de crise. Dentro da concepc¢éo classica de participa-
¢ao popular, é possivel que as praticas de educagdo popular e saide comunitaria se encontrem
num impasse. A teoria do apoio social é proposta como forma de discutir a crise dos servi¢os,co-
mo também o modelo de saude essencialmente curativo. Neste sentido, estéo ressaltadas idéias
tais como a relagdo corpo-mente no processo salide doenga, bem como a necessidade de questio-
nar a hegemonia médica neste mesmo processo. Categorias como sentido da vida, controle sobre
a vida e solidariedade sdo discutidos como fatores importantes para a prevencdo e manutengao
no campo de educacédo e satde. Embora fosse um contexto de crise que suscitasse a discussdo da
teoria de apoio social, seu valor independe de uma conjuntura de crise.
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Introducéo

Este trabalho visa relacionar os temas de edu-
cacao popular e satde comunitaria com o de
apoio social e, para isso, apresenta alguns dos
resultados parciais de uma investigacdo mais
ampla desenvolvida durante os estudos de
poés-doutorado do autor (Valla, 1996a). A inves-
tigacdo em questdo tem como um dos seus ei-
x0s principais a discussdo de educagao popu-
lar e salde comunitéria a luz da conjunturade
globalizag&o. O autor tem como um dos seus
pressupostos que a perplexidade em face da
questdo da globalizacéo, questédo esta que atin-
ge a sociedade como um todo, mas em particu-
lar os profissionais de educacéo e salude, indica
a necessidade de explorar novas pistas de in-
vestigacao.

A forma em que o processo
de globalizacédo se apresenta
na América Latina

Nos dias 16 e 17 de fevereiro de 1996, politicos
e intelectuais se reuniram na Cidade do Méxi-
co e, com o0 apoio da Organizacédo das Nagdes
Unidas (ONU), debateram a seguinte questao:
Qual o projeto de reforma do Estado e de de-
senvolvimento econdmico alternativo a econo-
mia e a politica hoje hegem&nicas na América
Latina? Independentemente da sua origem po-
litica, a grande maioria dos participantes ob-
servaram que os governos federais tendem a
aplicar medidas semelhantes: privatizagdes sel-
vagens, politicas compensatdrias para os po-
bres, sem, no entanto, pretender inclui-los na
sociedade formal; a redugéo da capacidade in-
dutora e reguladora do Estado e a socializagao
das eventuais perdas do capital financeiro. Os
participantes do debate chamaram a atencéo
para o que seja possivelmente a principal con-
tradicdo do processo de globalizacao: se, de
um lado, cada politica de ajuste resulta num
aumento de pobreza e desemprego em cada
pais, de outro lado, a l6gica da globalizagao es-
ta longe de oferecer uma solucao, pois exige a
inversdo de grandes massas de capital concen-
tradas para integrar a economia nos padrdes
competitivos pautados pela revolugdo digital-
informatica. E, finalmente, a constatacdo de
que os grandes meios de comunicac¢ao tendem
a reforgar essas medidas com uma nova cultu-
ra despolitizante que procura convencer a so-
ciedade de que o processo de globalizagdo nao
deixa outra saida a ndo ser resignar-se a “exclu-
sdo social” como inevitavel (Genro, 1996).
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A verba publica, reivindicacdes
da sociedade civil e a proposta
do “duplo caminho” peruano

As propostas de educagdo popular e de saude
comunitaria tém sido vistas com frequéncia de
forma ambigua. Para alguns, sdo formas de or-
ganizacdo e politizacdo populares, que podem
até apontar para reivindicac¢fes diante da ino-
perancia do Estado, enquanto, para outros, sdo
formas de desenvolver trabalhos que seriam da
responsabilidade governamental, e, neste sen-
tido, ajudam os governos a reduzirem os seus
gastos. Quantos a este ultimo ponto, tal critica
ajuda a entender por que muitos tendem a ver
os trabalhos de saude comunitaria como um
servigo de salde de segunda classe, para os po-
bres, que, no fim, permite que mais dinheiro
publico sobre para atender parcelas da socie-
dade de melhores condi¢des de vida. Na reali-
dade, atras dessa discussao, hd uma outra que
aponta para as formas desiguais de distribui-
¢do do dinheiro publico na sociedade brasilei-
ra: de um lado, grandes somas dos impostos di-
rigidos a grandes projetos apoiados pelos ca-
pitais nacionais e internacionais (Valla & Stotz,
1992), e, de outro, o pouco que sobra para os
servigos basicos necessarios para a reproducao
da forca de trabalho (Valla, 1997a).

Até recentemente, a proposta hegemodnica
entre aqueles que se preocupam com a quali-
dade e quantidade dos servicos béasicos e, por-
tanto, com o destino do dinheiro publico era a
de reivindicacgédo e pressao sobre os governan-
tes (Valla, 1997b). Embora se julgue que tal
proposta seja correta, o que se observaem qua-
se toda a América Latina é uma certa perplexi-
dade quanto aos resultados obtidos. O rigido
controle fiscal exercido pelo Governo Federal
e, consequentemente, pelos estados e munici-
pios, como também o forte monitoramento
que o Fundo Monetério Internacional e o Ban-
co Mundial exercem sobre as contas brasileiras
geram um ambiente de penduria e controle de
tal modo, que os governantes contam com es-
tes limites para poder ignorar as reivindicacdes
dos setores organizados da sociedade civil de
carater popular.

A recente epidemia de célera no Peru, por
exemplo, teve como desfecho uma surpreen-
dentemente baixa taxa de mortalidade, mas
muito mais em raz&o da iniciativa dos grupos
populares, do que por causa dos investimentos
do governo peruano. Simbolicamente denomi-
nado o “duplo caminho”, este movimento, de
um lado, cobrou do governo o que seria da sua
responsabilidade, e, de outro, quando perce-
beu que o governo nao respondia com os re-



cursos necessarios para combater adequada-
mente a epidemia, implementou uma politi-
ca propriade mutirdo para salvar os atingidos
(Valla, 1997b).

Na dltima instancia, o que esta em discus-
sdo é a possibilidade de um caminho comple-
mentar ao das reivindica¢des e demandas para
uma melhor distribuicédo do dinheiro publico,
ndo porgue tal politica ndo seja justa e legiti-
ma, mas porque pode néo ser viavel politica-
mente. O “duplo caminho” ndo abre méo da
reivindicagdo como politica, mas questiona a
“via Ginica” nessa conjuntura de globalizagao.

Outra explicacao para a perplexidade que
assola politicos, intelectuais e profissionais de
educacao e saude é a da natureza do Estado
provedor (Moisés, 1982). A baixissima qualida-
de de vida de uma grande parte da populagéo
brasileira justifica em grande medida a nogéo
do Estado provedor. Nada mais justo do que
exigir que os impostos sejam devolvidos a so-
ciedade como um todo na forma de servicos
publicos de qualidade. Propor que o poder pu-
blico ofereca menos do que isso é propor que
as condi¢cdes minimas de vida ndo sejam ga-
rantidas para toda a populagdo. Mas é possivel
também questionar se a maneira como o Esta-
do oferece todos 0s seus servigos ao publico é
sempre benéfica para o mesmo. A medicaliza-
¢ao do fracasso escolar é um exemplo que ilus-
tra bem este ponto (Collares & Moisés, 1995;
Collares et al., 1985; Valla & Hollanda, 1995).

O impasse criado pela crise
de saude no Brasil

Independentemente da conjuntura atual de
politicas neoliberais no Brasil e a consequente
crise na area de saude, hd uma questdo ante-
rior que é comum a alguns paises da América
Latina. Trata-se do compromisso formal assu-
mido por governos a fim de garantir uma assis-
téncia médica universal e gratuita as suas po-
pulacdes. A medida que haja condi¢des mini-
mas de higiene e alimentagdo para uma parte
consideravel de qualquer populagéo, a ten-
déncia é que menos criangas morram antes de
completar um ano, e que mais adultos ultrapas-
sem a idade de 65 anos. E justamente porque as
condicdes de higiene e alimentacéo sdo mini-
mas é que os problemas conseqiientes de sau-
de oneram ainda mais os recursos disponiveis
para a area de saude publica. No caso do Bra-
sil, tal quadro é agravado pelos baixos salarios
e precarias condi¢des de trabalho oferecidos
aos profissionais de saude, dessa forma levan-
do-os a deixar o servigo publico. As longas filas
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que se formam, tanto as dos centros de salde
nas madrugadas, como as de toda hora nos
hospitais publicos, criam uma situagao que tor-
na a “escolha de Sofia” um fendmeno freqliente.

Um problema que atinge milhdes de brasi-
leiros, por exemplo, sdo as multiplas expres-
sdes de saude mental: cobrindo uma gama de
sintomas que vao desde o que a classe média
se refere como “ansiedade” ao que as classes
populares chamam de “nervos”. Dados recentes
da Argentina indicam que mais de 50% dos me-
dicamentos consumidos pela populagéo sao
psicofarmacos (Bermann, 1995). E de se per-
guntar, mesmo que o sistema de salude no Bra-
sil estivesse funcionando satisfatoriamente, se
seria possivel atender todos esses casos ade-
quadamente.

E claro que, em vista do quadro anterior-
mente descrito, é necessario trabalhar para que
setores da sociedade civil preocupados com a
salde no Brasil se organizem e demandem
mais investimentos dos governantes para con-
tornar a crise. Entretanto, a profunda crise dai
decorrente deve estimular reflexdes e proposi-
¢Oes capazes de redimensionar as relagdes en-
tre o Estado e a sociedade, particularmente pa-
ra favorecer a ampla maioria dos que se encon-
tram excluidos dos beneficios da riqueza e do
bem-estar.

Stotz, chama atencdo para a necessidade de
superar a mera defesa do papel do Estado em
prover diretamente ou em regular a oferta pri-
vada (contratada ou autbnoma) de servigos.
Para que tais servigos contemplem de fato as
necessidades sociais das populacdes, precisam
levar em conta, obrigatoriamente, o que as
pessoas pensam sobre seus proéprios proble-
mas e que solucdes espontaneamente buscam.
A histéria nunca comeca com o contato dos
profissionais dos servigos com as suas cliente-
las. A historia é anterior: hd um passado que
ainda vive, em sua virtualidade, no presente e
esté referido as experiéncias acumuladas em
uma gama amplamente diversificada de alter-
nativas, bem como as lutas moleculares ou co-
letivas que enraizam formas de pensar e agir. E
esta experiéncia que precisa ser resgatada pe-
los servigos, pelos profissionais, técnicos e pla-
nejadores. Ela é o crisol de uma nova com-
preensdo da produtividade social, porque tam-
bém no ambito dos servigos sociais deve-se
trabalhar com a premissa de uma escassez re-
lativa de recursos. Uma relagdo interativa entre
servigcos e populagdes tem o significado, por-
tanto, de um novo ponto de partida para equa-
cionar, no contexto dramatico em que vive-
mos, universalidade com equidade e eficiéncia
(Valla & Stotz, 1997).
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A perplexidade certamente inclui, de um
lado, uma preocupagdo com a dimensdo gigan-
tesca do problema a ser superado e, de outro, o
reconhecimento do compromisso de “fazer al-
go”, embora tendo como referencial uma socie-
dade civil debilitada. Possivelmente, a sensa-
¢do de estar “batendo em ponta de faca” seja o
sinal de que a discussdo chegou a um certo im-
passe. Nao que o fato de reivindicar uma poli-
tica mais coerente dos governantes nao seja
necessario, mas talvez haja outras dimensdes
do problema a serem vistas. Nesse sentido, é
possivel também que as categorias utilizadas
para discutir os trabalhos de educagéo popular
e salde comunitaria sejam inadequadas, pois
“é comum confundir a questdo que nds elabora-
mos com o método que utilizamos para obter a
resposta... () a maneira em que se formula uma
questdo determina em que dire¢ao se busca a
resposta” (Cassell, 1976a:37).

Introduzindo a questdo do apoio social
como subsidio para o debate

O que se prop®e é langar médo de um debate da
salde publica que ocorreu com muito intensi-
dade nos Estados Unidos na década de 80. O de-
bate em torno do que se chama social support, is-
to é, apoio social, esta relacionado com a crise de
salde publica naquele pais, mas que foi desen-
volvido numa conjuntura diferente a da globa-
lizacdo no Brasil. Neste sentido, propde-se uma
releitura do debate norte-americano, mas a luz
dos aspectos particulares da sociedade brasileira.
Apoio social se define como sendo qualquer
informacéo, falada ou ndo, e/ou auxilio mate-
rial oferecidos por grupos e/ou pessoas que se
conhecem e que resultam em efeitos emocionais
e/ou comportamentos positivos. Trata-se de
um processo reciproco, ou seja, que gera efeitos
positivos tanto para o recipiente, como também
para quem oferece o0 apoio, dessa forma permi-
tindo que ambos tenham mais sentido de con-
trole sobre suas vidas. Desse processo se apreen-
de que as pessoas necessitam umas das outras
(Minkler, 1985). Essencialmente, o debate acer-
ca da questao do apoio social se baseiaem inves-
tigagSes que apontam para o papel deste na ma-
nutencédo de salde, na prevencao contra doen-
c¢a e como forma de facilitar a convalescenca.
Uma das premissas principais da teoria é a
de que o apoio social exerce efeitos diretos so-
bre o sistema de imunidade do corpo, ou como
buffer, no sentido de aumentar a capacidade
de as pessoas lidarem com o stress (Bermann,
1995). Outro possivel resultado do apoio social
seria sua contribuicéo geral para a sensacéo de
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coeréncia davida e o controle sobre a mesma,
que, por sua vez, afeta o estado de salide de uma
pessoa de uma forma benéfica (Cassell, 1976a).

Inversamente, entéo, poder-se-ia dizer que,
quando o apoio social diminui, o sistema de
defesa é afetado, fazendo com que o individuo
se torne suscetivel a doenca. Em momentos de
muito stress, 0 apoio social contribui para man-
ter a saude das pessoas, pois desempenha uma
funcdo mediadora. Assim, permite que as pes-
soas contornem a possibilidade de adoecer co-
mo resultado de determinados acontecimen-
tos, como, por exemplo, a morte de alguém da
familia, a perda da capacidade de trabalhar, ou
um despejo da casa onde se reside por muitos
anos. Uma decrescente oportunidade com ou-
tras pessoas, ou de participar no processo de
tomada de decisdes podem ter o efeito de con-
tribuir para um diminuido sentido de controle,
que, por sua vez, afeta a morbidade e mortali-
dade (Minkler, 1992; Gottlieb, 1983).

Cassell levanta a hipotese de que, no caso
de algumas enfermidades, lugares de alta den-
sidade populacional ndo aumentam a susceti-
bilidade a doencga por causa da densidade em
si. Uma sensacao de ndo poder controlar sua
prépria vida juntamente com a sensagao de
isolamento podem ser relacionados com o pro-
cesso de saude-doenca. A proposta do apoio
social sugere que as conseqéncias dos proble-
mas sociais, como desemprego, violéncia, por
exemplo, ndo necessariamente afetam da mes-
ma forma todas as pessoas neles envolvidas.
Estudos tém demonstrado que os apoios dis-
poniveis de determinadas organizagdes sociais
podem influir beneficamente, no sentido de
proporcionar fatores de prote¢do contra o apa-
recimento de doencas, oferecendo melhorias de
saude fisica, mental e emocional (Cassell, 1974).
Trata-se da nocdo de empowerment, isto €, um
processo pelo qual individuos, grupos sociais e
organizagdes passam a ganhar mais controle
sobre seus préprios destinos (Minkler, 1985).

Logo, um envolvimento comunitério, por
exemplo, pode ser um fator psicossocial signi-
ficante na melhoraria da confianga pessoal, da
satisfacdo com avida e da capacidade de en-
frentar problemas. A participagéo social pode
reforgar o sistema de defesa do corpo e dimi-
nuir a suscetibilidade a doenca.

Uma discussao latente atras da questédo
do apoio social

A proposta do apoio social tem suas raizes no
interior de uma outra discussao: a do desen-
volvimento da medicina no Ocidente. Ndo ha



ddvida de que se trata de um debate, ndo so-
mente antigo, mas também de literatura exten-
sa. Mesmo reconhecendo isso, propde-se, para
fins deste trabalho, apresentar algumas das
idéias que serviriam como subsidios para a dis-
cussdo do apoio social.

O desenvolvimento da medicina volta, pelo
menos, até o ano de 400 a.C., quando os médi-
cos relacionados com o pensamento de Hip6-
crates, no esforgo de se desvincular de qual-
quer conexdo com medicina popular e supers-
ticdo, detiveram-se as mensuragdes objetivas,
diminuindo a importancia da palavra do pa-
ciente. Talvez tenha sido uma das primeiras
manifestagcdes que apontava para uma concep-
¢do de medicina que separava o corpo da men-
te. Séculos mais tarde, uma forma mais explici-
ta de expressdo, o homem entendido como ser
dual, podia ser vista no esforco dos cientistas
do século XVII, agrupados em torno do debate
encabecado por Descartes. A dualidade carte-
siana foi também uma solugado para um impas-
se politico que emperrava o desenvolvimento
da ciéncia — a posi¢&o da Igreja Catélica. Com a
divisdo do homem em mente e corpo como
realidades distintas, foi possivel a ciéncia ficar
com o corpo e a filosofia com a mente. Se, de
um lado, foi possivel superar o impasse politi-
co, de outro, a heranca foi a de uma ciéncia cu-
jo papel era o de medir o finito, para a qual a
doenca se torna o centro de atencéo e o doente
ocupa um lugar secundario (Cassell, 1976a).

O desenvolvimento da medicina no Oci-
dente tem ocasionado um debate de muitos
anos entre dois campos: 0s que se intitulam
fisiologistas e os ontologistas. Os primeiros
mantém que a doencga é o resultado de um es-
tado de desequilibrio dos “humores” do pa-
ciente, isto é, de uma relacao desequilibrada
entre o homem e o meio ambiente. Como se
pode ver, os fisiologistas foram os precursores
da teoria do miasma, ou seja, de que as doen-
¢as surgem do ar e da agua estagnados e con-
taminados. No outro lado dessa disputa inte-
lectual e politica que perpassa séculos, estao
os ontologistas, que acreditavam que as doen-
¢as tinham uma vida propria e que 0s corpos
das pessoas doentes eram invadidos por elas.
Um pensamento que, no século XIX, desdo-
brar-se-ia na teoria vitoriosa do germe, com a
consequente derrota dos fisiologistas (Cassell,
1976a).

Vale a pena destacar duas perdas com a der-
rota dos fisiologistas: tornam-se secundarios o
doente e o saneamento do meio ambiente, fa-
zendo, dessa forma, com que a doenga e sua
eliminagéo por meio da vacinagéo e/ou medi-
camentos surjam prioritarios na medicina. Se
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os efeitos negativos dessa vitoria ndo tém sido
tao grandes nos paises do capitalismo avanca-
do, tém sido desastrosos, em compensacéo, em
paises como o Brasil, com suas valas negras e
abertas e sua falta perene de agua em muitas
favelas e bairros pobres.

Hoje em dia, o debate continua acerca das
mesmas questdes, mas obviamente em con-
junturas diferentes. E claro, porém, que as pes-
soas que propdem a teoria do apoio social séo
herdeiros dos fisiologistas. Cassell (1976a) afir-
ma, por exemplo, que ha poucas evidéncias
historicas para afirmar que as melhorias na
salde de populacdes se devem aos médicos e a
ciéncia médica. Cita, como exemplo, a queda
da mortalidade infantil nos Estados Unidos du-
rante as primeiras décadas do século XX. A
grande reducdo do complexo diarréia-pneu-
monia ocorreu antes do uso de qualquer droga
antimicrobial ou vacina, e a queda ocorreu nu-
ma época em que melhoravam os padrdes de
educacdo, nutricdo e saneamento basico.

Antonovsky (1979), por sua vez, demonstra
que os casos de tuberculose tinham caido no
mundo em 95%, de 1945 a 1973, ao contrario
da afirmacédo de que tal queda se dera com a
introducao de drogas especificas. Na realidade,
o declinio vinha ocorrendo por mais de cem
anos, e, na Inglaterra e no Pais de Gales, por
exemplo, no periodo de 1850 a 1971, apenas
14% do declinio da mortalidade causada por
tuberculose ocorreram apds a introducgao de
drogas.

Mas, se os herdeiros dos fisiologistas e pro-
ponentes da teoria do apoio social ddo um va-
lor muito grande para a questdo do meio am-
biente como uma questdo-chave para a expli-
cacgdo do processo saude-doencga, enfatizam
também que se trata de uma relagdo do meio
ambiente com o homem integral, de corpo e
mente. Exemplificando, poder-se-ia questionar
que ou o sofrimento é exclusivamente subjeti-
VO e, nesse sentido, ndo cabe dentro do domi-
nio da medicina, ou é exclusivamente identi-
ficado com a dor fisica. Assim, no caso dos
moribundos, por exemplo, tanto os pacientes,
como as suas familias e amigos, ndo fazem
uma distingdo entre o sofrimento fisico e ndo
fisico da mesma maneira que os médicos fa-
zem. E, mesmo no caso de quem convalesce, o
sofrimento ndo ocorre exclusivamente durante
o decorrer de uma doenga, mas também fre-
quentemente como resultado do seu tratamen-
to (Cassell, 1976b).

A medicina, na sua expressdo no Ocidente,
¢ pouco sensivel para a expressdo humana. E
muito comum na vida das pessoas sentimen-
tos intensos em relacdo a grupos, idéias e cau-
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sas maiores, que vao além da existéncia dos in-
dividuos — uma evidéncia da dimensé&o univer-
sal da transcendéncia. E por essa raz&o que se
sofre tanto com a perda das pessoas amadas,
ou com os sentimentos de abandono, traigao,
medo, ou a perda de um trabalho de uma vida.
A recuperacao de um acontecimento que gerou
muito sofrimento freqientemente implica aju-
da, e é possivel que quem perdeu parte de si
possa ser mantido pelas qualidades pessoais
de outras pessoas, até que sua parte perdida se
recupere. A transcendéncia é provavelmente a
forma mais eficaz em que as pessoas afetadas
por perdas sao restauradas a integridade (Cas-
sell, 1976b).

Tecendo as partes e sugerindo pistas

A proposta de apoio social ndo seria uma solu-
¢do pontual para a crise, mas o trampolim para
rever a relacdo da saude com a questdo médi-
ca. Se, de um lado, o apoio social oferece a pos-
sibilidade de realizar a prevengao através da
solidariedade e apoio mutuo, de outro, oferece
também uma discussdo para os grupos sociais
sobre o controle do seu proéprio destino e auto-
nomia das pessoas perante a hegemonia médi-
ca, através da “nova” concepgdo do homem co-
mo uma unidade (Tognoni, 1991; Valla, 1997b).

E nesse sentido que a discussdo do apoio
social, dentro de um contexto de umarelacao
homem integral e meio ambiente, cabe como
questao nos curriculos das escolas publicas,
nas plataformas dos partidos politicos, e, em
particular, em trés areas relacionadas com
educacdo popular e salde comunitaria: as as-
sociagBes de moradores, as igrejas e 0s agentes
de saude.

Com relagao as associagdes de moradores,
levanta-se a hipotese de que o chamado “retro-
cesso” dos movimentos de bairros e favelas ndo
se deve exclusivamente a recusa das autorida-
des em atender as demandas. Embora, como
foi afirmado anteriormente, certamente haja
elementos de verdade nesse argumento, per-
gunta-se se a proposta de somente reivindicar
ao poder publico, juntamente com a militancia
que a acompanha, ndo acabam sendo propos-
tas insuficientes para uma grande parcela da
populagdo. Ou seja, explicaria em parte a fre-
quente presenca de pequenos grupos militan-
tes que atuam de uma forma isolada. Cabe per-
guntar se a proposta de apoio social ndo seria
uma forma menos pontual, mas, a0 mesmo
tempo, mais duradoura, de lidar com a questao
da saude. De um lado, a busca de compreender
quais problemas de saude tém solu¢des no am-
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bito da prépria comunidade; de outro lado, a
possibilidade de socializar a concepgéo de au-
tonomia e do controle sobre o seu préprio des-
tino, de perceber que a “eficacia médica... ndo é
0 aspecto mais significante de qualquer sistema
de saude” (Bastien, 1992).

Na lingua portuguesa, a palavra “comuni-
dade” tem se transformado numa referéncia as
populacdes pobres, moradores de favelas, de
bairros de infra-estrutura precaria. Mas néo é
somente a lingua que tem modificado a idéia
de comunidade; as mudancgas sécio-econdmi-
cas da vida urbana brasileira, seja pelo cresci-
mento das favelas ao ponto de ndo comportar
uma comunidade s0, seja pelo grau de violén-
cia nestes locais, também limitam o desenvol-
vimento das organizac¢des populares (Centro
de Defesa dos Direitos Humanos Bento Rubido,
1994). Esta deve ser considerada como uma
das explicagbes para o extraordinario cresci-
mento da presenca das classes populares nas
igrejas de todas as religides, mas, principal-
mente, nas chamadas evangélicas ou pente-
costais (Barros e Silva, 1995).

Se ndo ha como negar que alguns pastores
também visam a manipulacédo politica e/ou
enriquecimento proéprio as custas dos fiéis, tais
argumentos, por si, ndo oferecem subsidios su-
ficientes para compreender por que tantas pes-
soas das classes populares procuram as igrejas.
Explicita ou implicitamente, a questdo de sal-
de esta presente, seja pela busca da cura, seja
pela idéia subjacente do apoio social. Levanta-
se a hipétese, inclusive, de que as igrejas, me-
diante a proposta espiritual e/ou religiosa, ofe-
recem aos fiéis um sentido de solidariedade,
respeito e prestigio, como também um sentido
de coeréncia da vida e controle sobre a mesma
(Eng et al., 1985). Certamente, cabe uma inves-
tigacdo sobre o apoio social que as igrejas pro-
porcionam e como isso se relaciona com a ma-
nutencgédo e/ou recuperagdo da saude, seja pela
prevencao, seja pela cura.

Uma terceira pista trata dos agentes de sau-
de e/ou agentes comunitarios: geralmente mu-
Iheres, mas ndo exclusivamente, sdo hoje uma
realidade no Brasil. Ainda muitas vezes sem si-
tuacao trabalhista resolvida, sdo uma espécie
de intermediarios entre a populagao de uma fa-
vela ou bairro periférico e os servigos de saude.
Freqientemente recebem algum tipo de trei-
namento e sdo, as vezes, as Unicas pessoas, jun-
tamente com os curandeiros, que se dedicam
as tarefas de saide com os moradores desses
locais de dificil acesso (Valla & Siqueira, 1995).

Na realidade, o termo “agente de saude”,
por ser utilizado de uma forma genérica no
mundo inteiro, como, por exemplo, community



health workeragentes, agentes de salud comu-
nitario, acaba escamoteando sua expresséao lo-
cal em determinadas conjunturas sécio-eco-
némicas.

No Rio de Janeiro, num encontro de agen-
tes de saude, foi confirmado que, em algumas
favelas, dado o grau de violéncia, eles sdo o
Unico vinculo de saude com os moradores (Oli-
veira & Cardoso, 1995). Na regido Andina do
Peru, no combate as endemias numa conjun-
tura de globalizagao, os estreitos limites da pro-
posta biomédica sdo contrapostos por agentes
de saude comunitérios; 14, a questdo da cultu-
ra e religiosidade populares oferecem solu-
¢Oes superiores por intermédio do apoio social
(Wong-Un, 1997). Algumas experiéncias na Bo-
livia tém demonstrado a importéncia da etno-
medicina, para a qual as relagbes sociais, a
questédo religiosa, a doenca e a manutencao da
salde fazem parte de um tecido s6. Nesse sen-
tido, os resultados obtidos por alguns curan-
deiros bolivianos indicam que métodos apa-
rentemente “magicos” tém um forte efeito psi-
colégico, afetando, assim, de uma forma bené-
fica, os sistemas de imunidade de algumas pes-
soas doentes da populagdo (Bastien, 1992).

Tais experiéncias lembram outras transmi-
tidas pelas agentes de satde do Grupo Semen-
tinha, das favelas da regido da Leopoldina, no
Rio de Janeiro, onde o trabalho com chés e xa-
ropes de ervas, como também o uso da “reza”
tém produzido resultados benéficos para os
moradores (Informativo do CEPEL, 1993).

Concluséo

Este artigo, embora desenvolva uma discussao
sobre educacgéo popular, saide comunitaria e
apoio social, aponta também para a crise da
saude no Brasil. Nesse sentido, discorre sobre o
agravamento de um quadro ja critico do acesso
da populagao aos servigos de saude. Ou seja,
ndo héa garantia de que todos terdo assisténcia,
e, para aqueles que serdo atendidos, o peso das
demandas e as expectativas da populacéo fa-
zem com que o atendimento seja necessaria-
mente medicalizante, quase exclusivamente
visando apenas ao corpo.

O que se propde, entéo, é abrir um debate
sobre como enfrentar o dilema. Reivindicar
uma politica de saide melhor coloca o debate
no centro da questdo orgcamentaria, certamen-
te necessaria, mas ainda dentro de um enfoque
excessivamente curativo e sem garantia de tra-
tamento universal e igualitario. O impasse é
propicio a proposta de um novo olhar na dire-
¢do da salde comunitaria e educacgao popular.

EDUCAGAO POPULAR, SAUDE COMUNITARIA E APOIO SOCIAL

Nao numa perspectiva de “quebra-galho” para
uma populacgéo tida por muitos como “descar-
tavel”, mas para repensar a questdo da saude
com base na crise.

As propostas da educacédo popular e saude
comunitéria séo vistas sob a perspectiva do
apoio social, e, assim, a questdo aponta para o
mesmo dilema da globaliza¢do e do emprego.
A ndo ser que haja uma mudanca substancial
na sociedade brasileira, havera emprego so-
mente para uma parcela da populagédo, haven-
do, paralelamente, assisténcia na area de sau-
de somente para uma parcela.

O impasse criado exige pressdo organizada
sobre os governantes, mas exige também que
se pergunte se se quer, num futuro hipotético,
uma otimizacédo do tipo de politica de saude
que ai esti hoje. A introducéo da questdo do
apoio social ja traz implicita a posicao de que
dificilmente o quadro descrito acima vai se
modificar no futuro préximo, a ndo ser para
tornar o quadro de saude mais dificil para a
maioria da populagéo.

Todavia, ao se propor a questdo do apoio
social, ndo se busca apenas uma resolucéo
pontual para os chamados “excluidos”; embu-
tido na proposta esta o questionamento sobre
se tal proposta ndo merece ser considerada
também exclusivamente por seus méritos. O
raciocinio assemelha-se a um outro sobre er-
vas medicinais: interessam porgue sao mais
baratas do que os medicamentos, ou interes-
sam por seu proéprio valor?

Dessa forma, a crise e o impasse a que se
chegou é que permitem que o debate sobre o
apoio social seja relevante. E claro que, na
atual conjuntura, as politicas de solidariedade
e apoio mutuo, isto é, do apoio social, repre-
sentardo as Unicas solugdes para muitos dos
“excluidos”, enquanto representarem solucdes
alternativas para alguns profissionais. Mas ca-
be perguntar também se a proposta do apoio
social, com suas implicagbes em aumentar as
defesas da imunidade do corpo, ndo é rele-
vante justamente porgue leva em conta que
0os homens ndo sdo apenas “corpos” a serem
curados e porque o estado de saude daqueles
representa uma relacdo integrada entre o cor-
po e a mente. E, embora seja a crise a obrigar
que se lance mao desta proposta, ndo é signifi-
cativo que a proposta de apoio social necessa-
riamente implica uma participagdo comunita-
ria que é necessariamente democratica?

Na realidade, como afirma Wong-Un (1997),
nédo é a crise que aponta as propostas da soli-
dariedade e do apoio mutuo para os excluidos;
eles ja desenvolvem tais praticas ha muito tem-
po. E mais provavel que, no espirito de que “a
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crise de compreenséo é nossa” (Valla, 1996b), a
descoberta da proposta do apoio social seja
mais importante para aqueles profissionais de
educacdo e saude preocupados com o destino
dessas parcelas da chamada populagao “des-
cartavel”.
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