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PROPOSTA ORIGINARIA da idéia de educacdo popular

em salde no contexto brasileiro e latino-americano es

tava relacionada com as preocupacdes de alguns profis-
sionais de saude de que a melhoria do seu trabalho nos servi-
¢os de saude passava por uma melhor compreensao das classes
populares, que normalmente buscavam resolver seus proble-
mas de salide por meio dos servigos publicos de satde. Um dos
aspectos centrais da proposta de educagao popular e satde era a
percepcdo de alguns profissionais da necessidade deles mes-
mos, e seus colegas, de se ter mais sensibilidade com relacéo
aos modos de vida das classes populares para poder, dessa for-
ma, atendé-los melhor porque os compreendem melhor. Um
outro aspecto, relacionado com essa melhor compreenséo, era
a possibilidade de que os profissionais se tornassem facilitado-
res da proposta de que as classes populares apropriassem para si
uma discussio critica sobre a saude no Brasil. O desenvolver
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deste processo pode assemelhar-se ao que alguns mediadores
experimentam quando trabalham diretamente com os morado-
res de uma favela ou bairro pobre, em que o principal benefi-
ciado é o proprio mediador ou, no caso de educacédo popular e
saude, o profissional de saude, pois sua presen¢a no meio das
classes populares permite que ele conheca de perto as condi-
¢Oes de vida delas, como também seu modo de falar e de agir.
Além do mais, aprende com o dinamismo, criatividade e a
emocao com que enfrentam seus imensos problemas, até com
alegria. N&o ha duvida que nos varios encontros e seminéarios
realizados pela Rede de Educacédo Popular e Saide ou Aneps
(Associacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacéo
Popular e Saude), os profissionais de saude ampliaram muito
seus horizontes intelectuais ao participarem destas praticas.
No decorrer dos anos de vida deste movimento de educacéo
popular e saude, tém surgido varios conceitos em palestras e
publicacg@es: a crise de interpretacdo € nossa (Valla, 1997); so-
frimento difuso (Savi, 2003); apoio social (Lacerda & Valla,
2003); construcdo compartilhada do conhecimento (Carvalho,
Acioli & Stotz, 2001). Destes conceitos, 0 apoio social é o que
tem chamada mais atencéo e incentivado mais o debate. O que
tem motivado a construgdo desse conceito é a percepcgdo da
imagem do impasse que marca a compreensao da realidade tanto
das classes populares como dos intelectuais comprometidos com
a mudanca social. Na realidade, todos os conceitos acima cita-
dos estdo relacionados com essa imagem do impasse, até a pro-
pria idéia central de educacéo e saude. Os problemas vividos
sdo tdo intensos e profundos que parecem nao ter saida. Como
vislumbrar alternativas nesta situacdo de impasse, aparente-
mente um beco sem saida, que parece ndo mostrar nenhuma
perspectiva de solucdo ndo paliativa para as classes populares?

Uma nagdo marcada pelo impasse

A conjuntura atual, seja em nivel nacional ou internacio-
nal, tem contribuido para que a imagem de impasse seja predo-
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minante entre alguns que se preocupam com o quadro econd-
mico, social e politico. Stotz (Valla & Stotz, 1997) observa que
as empresas transnacionais — em ndmero cada vez menor, em
virtude de fusdes e incorporagdes — passaram a impor seus in-
teresses em todos os cantos do planeta, envolvendo questdes
como o grau de protecdo das economias nacionais, o0 ambito da
intervencdo direta do Estado na economia, os limites para o
endividamento publico em funcdo de gastos sociais e assim
por diante. No entanto, percebe-se que os sacrificios impostos
a maioria das populagdes, que vivem apenas do seu trabalho,
nao tém a contrapartida de economias em crescimento — pelo
menos a taxas compativeis com garantia de melhoria da renda
e bem-estar das populacdes. O mundo do trabalho hoje esta
constrangido, de um lado, pelo desemprego estrutural e, de
outro, pela precarizagdo do trabalho. A situagdo nos paises em
desenvolvimento é mais dramatica porque politicas, institui-
¢cOes e servigos voltados para a protecdo social — que nunca
foram muito eficazes e dificilmente tinham carater universal
— vém sendo revistas, desmontadas ou limitadas.

De um lado, a entrada na economia brasileira do capital es-
peculativo estimula o aumento do desemprego estrutural, em
razdo dos juros altos usados para atrair os capitais estrangeiros.
O crescimento da economia € atrofiada pelas dificuldades que
0s empresarios tém de contrair empréstimos e, como resultado,
demitem parte da sua forca de trabalho. Cada privatizacédo de
uma empresa estatal, até agora, tem resultado na demisséo de
parcela substancial dos seus empregados. Assim, como alter-
nativa para os desempregados cresce o trabalho informal, de
um lado, biscateiros e camel6s, num contexto de precarizacédo
e terceirizacdo do trabalho e, de outro, como consequiéncia, cai
0 nUmero de pessoas que pagam imposto de renda. Se juntar-
mos a essas questdes a da sonegagdo de impostos por empreséa-
rios (ha estimativas de que mais de 40% deles sdo sonegado-
res), pode-se ver que, de vérias formas, a arrecadagao dos gover-
nos ndo pode crescer o suficiente para possibilitar uma agéo
mais eficaz do Estado.
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A fiscalizacdo do FMI e do Banco Mundial, sobre o controle
do governo federal do dinheiro pudblico para a prestacao de ser-
vicos, faz que os estados e municipios sigam o mesmo cami-
nho. Sabe-se, também, de que atualmente vinte e dois dos es-
tados brasileiros tém acumulado dividas tdo grandes que seria
necessario gastar tudo que arrecadam num ano para salda-las
(Rodrigues, 1998).

A proposta hegemdnica entre 0s que se preocupam com a
gualidade e quantidade dos servicos basicos e, portanto, com o
destino do dinheiro publico, é fazer reivindicacdo e pressao
sobre 0s governantes. Embora se julgue que tal proposta conti-
nue sendo necessaria e que todo governo somente atue sendo
“empurrado”, o que se observa em quase toda a América Lati-
na é uma certa perplexidade quanto aos resultados obtidos. O
rigido controle fiscal exercido pelo governo federal e, conse-
guentemente pelos estados e municipios, ao lado do forte mo-
nitoramento do FMI e do Banco Mundial sobre as contas brasi-
leiras, gera um ambiente de penuria. E 0s governantes contam
com estes limites para ignorar as reivindicacdes dos setores or-
ganizados da sociedade civil de carater popular. Essa fiscaliza-
¢do mais rigida acaba tendo efeito perverso. Compromissos elei-
torais e gastos com empreendimentos que garantem maior
visibilidade na sociedade fazem com que os governantes recu-
sem negociar com 0s movimentos populares para ndo abrir pre-
cedentes com outros que também querem reivindicar. Ha, na
realidade, controle maior sobre as contas publicas, que ironi-
camente deixa freqientemente os movimentos populares sem
espaco de negociagao.

Ha quem possa achar dificil acreditar que o governo brasi-
leiro sofra controle tdo grande pelo FMI e o Banco Mundial,
pois ha todo um esforco oficial de difundir uma imagem de
autonomia. Na realidade, a imagem de “impasse” se imp0e para
descrever o momento atual em que se imaginava ser a 0posi¢ao
o caminho a ser percorrido pelos movimentos populares. O es-
guema tedrico, que indica investimento em bens de consumo
coletivo (saude, educacéo, estruturas coletivas de lazer, etc.) e
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investimento na ampliacdo da infra-estrutura material para cres-
cimento das empresas (energia, transporte, comunicacio, pes-
quias, segurancga, etc.) como os dois destinos (com demandas
crescentes) da verba publica arrecadada mediante impostos, aponta
também para uma espécie de confronto, dentro do poder publi-
co, entre o que é denominado como a ““sociedade civil de carater
popular” e as entidades empresariais e seus aliados.

A esse quadro pode-se acrescentar as dificuldades que os sin-
dicatos enfrentam por causa do problema de desemprego, as-
sim como os partidos politicos com a descrenca da populacédo
e, em particular, das classes populares de que as elei¢cbes pos-
sam representar algum tipo de transformacao. Embora néo seja
0 caso de todos os politicos, a distribuicdo de verbas pelo go-
verno federal, assim como o envolvimento em corrupgdo de
um numero razoavel de politicos, tem o efeito de fazer que as
pessoas de poucos recursos vendam ou negociem seus vVotos.

Uma premissa latente na propria proposta de educacgédo po-
pular e saude é a de que o campo da saude publica também se
encontra hoje num impasse. No campo da saude publica, cabe
citar o exemplo dos Conselhos de Satde como outro indicador
da imagem do impasse. E importante ter em mente que a regu-
lamentacéo da participacdo popular no Sistema Unico de Sau-
de (SUS), aprovada durante a VIII Conferéncia Nacional de Sau-
de e na Lei Organica de Saude, tem uma coincidéncia no tempo
com a eleicdo do Fernando Collor de Melo e a aceleracdo da
incorporacdo da sociedade brasileira ao processo de globaliza-
¢do. De um lado, as medidas aprovadas, principalmente no to-
cante a criacdo dos Conselhos de Saude, foi certamente um
avanco; de outro, o rigido e contraditorio controle fiscal exer-
cido pelo governo federal — em atendimento as exigéncias do
Fundo Monetério Internacional e Banco Mundial de conten-
¢do dos gastos do dinheiro publico para pagar a divida externa
ou salvar bancos privados em apuros — tem gerado um am-
biente de penuria e controle nos estados e municipios.

O debate sobre os Conselhos de Saude, sobretudo os muni-
cipais, esta marcado por este contexto. A importancia da parti-



270 victor vincent valla

cipacéo de representantes dos movimentos sociais na VIl Con-
feréncia Nacional de Saude e a aprovacgao de medidas incentiva-
doras da participagdo popular nos Conselhos podem ter tido o
efeito de criar uma iluséo Gtica, no tocante a considerar os Con-
selhos como os lugares, “por exceléncia”, de participacédo popu-
lar na area de saude. Sem duvida, os Conselhos representam um
espaco importante de participacdo popular no sistema de saude,
pois sdo um espaco formal e legal para representantes dos setores
organizados da sociedade civil deliberarem sobre os rumos da
sallde em seu municipio. H4, no entanto, uma experiéncia ja
acumulada nos Conselhos que indica os limites estreitos em
conseguir que as medidas aprovadas sejam levadas a pratica.
Justamente pelo fato de que a aprovacdo do SUS coincide
com uma conjuntura de medidas neoliberais, a tendéncia de
muitas das prefeituras no Pais é exercer excessivo controle so-
bre o orgamento do setor saide. Em virtude da dificil situacéo
financeira dos estados e da maioria dos municipios, frequente-
mente o trabalho desenvolvido pelos Conselhos € apreciar as
decisdes ja tomadas pelos prefeitos e secretarios de saude. Des-
de a criagdo dos Conselhos, se vem debatendo se seu papel é
deliberativo ou consultivo. Quem discorda da politica do se-
cretario de Saude, que é quase sempre o presidente do Conse-
Iho, entende que um papel consultivo é freqientemente in6-
cuo com relacdo as decisdes a serem tomadas. Mas, mesmo
guando se concorda ser o papel do Conselho Deliberativo, com
freqUiéncia, os gastos aprovados superam o orgamento, fazendo
qgue alguns dos conselheiros passem a desempenhar também
um papel que alguns profissionais denominam de “reivindica-
tivo”, ou seja, apos a decisdo tomada como deliberativa, os con-
selheiros precisam passar a reivindicar o que foi aprovado como
direito. Em alguns Conselhos, notadamente no Rio de Janeiro,
a demanda por acesso a assisténcia médica é tao grande, que
guase nunca ha tempo para discutir questdes relativas ao meio
ambiente e o controle de epidemias e endemias (Valla, 1995).
Um dos eixos centrais de preocupacfes com a eficicia dos
Conselhos reside no seu carater de democracia representativa.
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Quase sempre 0 numero de entidades populares existentes na
regido é superior aos cinglienta por cento de vagas reservadas
para os “usudrios”. Em alguns municipios, a hegemonia da Se-
cretaria de Salude e a pouca disposicdo de discutir o orcamento
levam os usuarios a ndo acreditarem muito na viabilidade do
Conselho. Nestas ocasides, a “representatividade” é preenchi-
da por “‘quem aparece”. Assim, pode se perguntar: em que me-
dida os Conselhos séo, de fato, representativos da populacédo?

A propria conjuntura de restrigdo dos gastos publicos contri-
bui para diminuir a disposicéo das secretarias de Saude de dis-
cutirem o orcamento de salude com os Conselhos. Este autor
testemunhou, numa cidade no interior do estado de Sédo Paulo,
um secretario de Saude afirmar que ndo havia necessidade de
discutir o orcamento porque 0 municipio ndo era do PT e que
ndo havia adotado a politica de “or¢camento participativo”.

Possivelmente a importancia que os Conselhos tém assumi-
do como lugar privilegiado de participacdo popular no setor de
salde tem resultado numa espécie de “encurralamento” do
movimento popular num espago que muitas vezes é burocrati-
co e de pouca representatividade.

A luz da discussdo acima apresentada, podemos tentar pen-
sar o quadro da saude publica do Pais e as condic¢des de saude
das classes populares. Certamente a vasta rede de salde publi-
ca — do Programa de Saude da Familia, de centros municipais
de salde e de hospitais publicos — é de importancia funda-
mental para as condi¢Bes de vida das classes populares. A de-
manda, no entanto, é tdo grande que fazem que as consultas
tenham duragdo de aproximadamente cinco minutos, tornan-
do sua resolutividade muito pequena. Por essa razao, os profis-
sionais tém condicdes limitadas de atender um tipo de proble-
ma que vem sendo levado pelas classes populares aos servicos
de saude. Trata-se de uma queixa que vem sendo denominada
de “sofrimento difuso” (Savi, 2003). Alguns profissionais co-
mentam que, de cada dez pacientes, seis trazem a queixa do
sofrimento difuso. Certamente ndo é uma queixa nova, mas
algo gque esta crescendo no Pais. Sd0 gqueixas vagas e pouco
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precisas, como dores em varios locais do corpo, medo, ansieda-
de, desdnimo, mal-estar, sintomas para os quais o sistema de
salde ndo dispde nem de tempo, nem de recursos para tratar,
pois as queixas ndo se enquadram em uma categoria precisa de
diagnostico. Na légica da biomedicina, ndo sdo reconhecidas
como doencas (Lacerda & Valla, 2003, p. 172). O resultado é a
medicalizacdo de problemas que ndo tém origem organica. Na
Argentina, Dr.2 Sylvia Bermann (1995) constata que mais de
cinglienta por cento dos medicamentos indicados séo psicofar-
macos e alguns especialistas calculam que a porcentagem € ain-
da mais alta no Brasil para tratar o que as classes altas e mé-
dias chamam de ansiedade ou estresse e as classes populares de
“doencas dos nervos” (Valla, 2003).

Pela discussdo apresentada acima, é possivel apontar para
um importante desafio para o debate no campo da educacgéo
popular e saude: as restrigfes impostas ao quadro econémico e
politico brasileiro pela sua insercdo na economia global e as
intensas limitacg@es de interferéncia dos representantes dos usua-
rios nos conselhos municipais de saude impdem uma percep-
¢do de impasse. Este debate implica um didlogo permanente,
de muita angustia, entre os profissionais de salide e 0s mem-
bros das classes populares que sdo usuarios.

Ha ainda fortes limites da capacidade do sistema de saude,
fazendo que a populacdo va buscando outras saidas para suas
gueixas. Como diz a professora Madel Luz (1996): ninguém
esté satisfeito com os servigos de salide — sejam publicos ou
privados — mas a diferenca é que as classes altas e médias tém
mais acesso a outros recursos para lidar com suas queixas que
ndo sdo bem abordadas pela biomedicina.

A imagem do impasse aponta para uma discussao das alter-
nativas ao quadro acima descrito. Quando se fala em alternati-
vas, logo surge a pergunta se, dentro dos limites internacionais
e nacionais da economia e da politica, é possivel que o poder
publico tenha condi¢bes de executar uma saude publica ade-
guada para a populacéo brasileira e, em particular, para as clas-
ses populares. Para a educacgdo popular e salide, a construcao
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de caminhos de superacdo dessa situacao passa essencialmente
pela participacdo das classes populares como atores centrais.
Mas quando a imagem de estar vivendo uma situacdo de im-
passe predomina e ndo se tem vislumbre de superacdo no curto
e médio prazo, como buscar animo e como vislumbrar saidas?

Em face destes acontecimentos, como evitar sentir-se es-
magado e desesperar-se, buscando saidas compensatérias no
consumismo e na diversdo desenfreada que sdo oferecidas aos
pobres pelo narcotréafico, prostituicdo e envolvimento em ati-
vidades ilicitas? Como ndo entrar num processo de depressao e
apatia? Como nao se deixar levar pelo alcoolismo?

Apoio social como estratégia de enfrentamento da situacdo
de emergéncia permanente vivida pelas classes populares

Nos Estados Unidos e nos paises da Europa, problemas se-
melhantes vém existindo ha alguns anos. Véarios profissionais
norte-americanos, preocupados com as queixas da populacéo e
com sua insatisfacdo em relacdo aos servicos publicos de saude
naquele pais, vinham desenvolvendo experiéncias e investiga-
¢cOes sobre outras concepcdes a respeito da relagdo entre saide
e doencga. O atual modelo biomédico, hegemdnico nos Estados
Unidos e no Brasil, consolidou-se com descobertas sobre como
lidar e superar as doencas infecciosas. Neste campo, ele teve
muito sucesso. O problema, como lvan llich (1975) constatou
anos atras, é que a medicalizagdo da infecdo acabou servindo
de modelo de enfrentamento para a maioria dos outros proble-
mas, produzindo o que alguns chamam hoje de “medicaliza-
cdo da sociedade”, sem necessariamente resolver problemas
como o do sofrimento difuso. Na tentativa de solucionar esse
problema, foram levantadas algumas hipdteses e uma delas é
gue a origem das doencgas estaria muito profundamente rela-
cionada com as emocgoes.

Goleman (1999) afirma que, segundo a tradi¢do budista ti-
betana, a doenca tende a surgir de um desequilibrio psicofisico
no corpo, resultante de emocdes conflitantes como a raiva ou a
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ganancia. O raciocinio desenvolvido é que uma relacédo dese-
quilibrada entre os homens e 0 meio ambiente (entendendo
gue os homens também fazem parte do meio ambiente) seria a
responsavel mais geral pelo surgimento da doencga. Mais do a
imagem mecénica de que bactérias ou virus causam a doenca
guando penetram no corpo humano, o inicio de uma doenca
estaria relacionado principalmente com uma reacdo desequili-
brada do homem, causada frequientemente pelo que se chama
genericamente de estresse. Dr.2 Sylvia Berman?! nos aconselha,
no entanto, a ndo deixar a palavra estresse escamotear questdes
importantes, especialmente com relagdo as classes populares.
Ha o perigo de transformar a palavra “estresse” num termo ge-
nérico, como se todos aparentemente sofressem do estresse da
mesma forma. Pois hd uma diferencga grande entre uma pessoa
rica perder muito dinheiro na bolsa de valores e um pobre ten-
tar dormir sabendo que provavelmente havera um tiroteio en-
tre narcotraficantes e policia perto de seu barraco na favela.
Trabalhar dez a doze horas por dia num ambiente insalubre,
sem carteira assinada, sem protecéao social de um plano de saude
e sem garantia de que o trabalho executado vai continuar ama-
nha é um processo de estresse que muito mais provavelmente
pode terminar em doenca. Os estudiosos dessa hipotese levan-
tam a idéia de que o desequilibrio emocional produzido pelo
estresse tende a se concentrar num dos 6rgédos do corpo e, a
medida que o estresse se intensifica, pode lesar esse 6rgao.
Segundo Dr. B. S. McEwen (1998), o estresse é causado por
um estilo de vida em que as pessoas estdo sistematicamente
expostas as agressdes de ordem fisica e psiquica. O “susto con-
tinuo”, comum as classes populares que vivem em condic¢fes
de pobreza e violéncia, ainda segundo McEwen, faz que gran-
des quantidades de adrenalina sejam lancadas no corpo, quan-
do, na realidade, esse adrenalina existiria para momentos espe-
ciais de emergéncia de um individuo. Moradores de favelas da
regido da Leopoldina, Rio de Janeiro, falam em “morrer de sus-

1 Comunicagédo pessoal.
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to”, entendendo que o susto freqientemente causa picos de
hipertensdo que, por sua vez, podem causar acidentes vascula-
res cerebrais e problemas coronérios (Valla & Stotz, 2003).

Os investigadores responsaveis pela elaboracdo da teoria do
apoio social trabalham com a premissa de que se a origem da
doenca esté relacionada com as emocfes e que sua resolucéo
também estaria relacionada com as emocdes. Essa teoria, por-
tanto, inclui a idéia antiga de unidade entre o corpo e a mente.
A proposta central do apoio social é a de que quando as pessoas
sentem que contam com apoio de um grupo de pessoas (asso-
ciacdo comunitéaria, familia, vizinhanca, igreja, por exemplo),
esse apoio tem o efeito de causar melhoria da salide das pessoas
envolvidas. Esse apoio hormalmente se passaria entre pessoas
que se conhecem e convivem de forma sistematica, razéo pela
qual freqientemente esta também envolvida uma instituicdo
ou organizacgdo da sociedade civil.

Uma das primeiras experiéncias com essa proposta ocorreu
ha alguns anos atras na Cidade da Guatemala, numa grande
maternidade que fazia em torno de vinte e quatro partos dia-
riamente. Separando as gestantes em dois grupos, foi oferecido
a um grupo de doze mulheres, acompanhantes que foram trazi-
das de um bairro popular da cidade. Sem nenhuma orientacéo,
a ndo ser “tomar conta da gestante”, as acompanhantes cuida-
vam das mulheres no dia antes do parto, no dia do parto e no
dia ap6s do parto. Mesmo com as gestantes ndo tendo envolvi-
mento prévio com essas acompanhantes, os resultados foram
surpreendentes, pois o0s partos foram mais bem-sucedidos e ti-
veram menos complicacgfes entre as gestantes acompanhadas.
Experiéncias semelhantes ocorrem hoje por intermédio de vo-
luntarias em hospitais publicos em S&do Paulo.

No inicio das investigacfes de quem trabalhava com a teo-
ria do apoio social, deu-se muita atenc¢ao a vida dos idosos nos
Estados Unidos (Minkler, 1985). Uma pessoa da terceira idade,
com condicdes satisfatérias de saude, passa a ter grande proba-
bilidade de contrair doencas depois que sofre determinados
bagues emocionais, como, por exemplo, a perda do companhei-
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ro, a descoberta da incapacidade de trabalhar, ou a perda de
uma residéncia onde se havia morado por décadas. Os idosos
inseridos em redes de apoio social tinham menos chance de
adoecer a partir desses eventos de vida, por contar com apoio
emocional continuo. Uma das reflexdes que se levanta é: se
esses tipos de eventos de vida dos idosos ocorrem num pais
desenvolvido, entdo, sdo também comuns a grandes parcelas
das classes populares num continente como a da América Lati-
na e num pais como o do Brasil, onde sdo frequientes situacdes
como a perda de entes queridos por violéncia, 0s crescentes
indices de desemprego, empregos com remuneracdo vil e a con-
sequente situacdo de ndo contar com residéncia propria e tam-
pouco fixa, causada por ambiente de violéncia repleto de con-
flitos entre a policia e grupos de narcotrafico.

Na realidade, a l6gica atras da teoria do apoio social é a mes-
ma que sustenta as chamadas propostas alternativas em sadde.
Fala-se das “propostas chamadas alternativas”, porque a pala-
vra alternativa suporia que ha uma referéncia diante da qual
as outras propostas seriam alternativas, a biomedicina. Na ver-
dade, o modelo biomédico é mais uma entre muitos outros sis-
temas terapéuticos existentes.

Goldstein ( 1999) estima que mais de 42% da populagéo nor-
te-americana ja utilizou uma forma alternativa de saude, pois
praticamente todas as pessoas sofrem de uma forma ou outra
deste fendbmeno de estresse. Por contar com mais recursos, as
classes médias e altas buscam saidas para suas queixas de sofri-
mento difuso em servicos e profissionais que ndo sdo acessi-
veis as classes populares. A maioria das propostas conhecidas
como “alternativas” — meditacéo, ioga, tai chi chuan, biodan-
¢a, homeopatia, massagem, acupuntura, florais, técnicas de re-
laxamento, spas, estancias hidrominerais, academias e muitas
outras — sdo normalmente oferecidas na esfera privada e cus-
tam precos que as classes populares ndo podem pagar. Além
disso, as proprias terapias propostas normalmente seguem
uma ldgica voltada para as condi¢cfes de vida das classes mé-
dias e altas.
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Embora ndo se pretenda negar os processos de estresse que
ocorrem nos membros das classes média e alta, é necesséario
chamar atencédo para o fato de que as classes populares nas gran-
des cidades tendem a sofrer um processo de estresse muito mais
intenso. A vereadora Jurema Batista, da cidade do Rio de Janei-
ro, pergunta se hd um medicamento para pressao arterial alta
guando o helicoptero da Policia Militar sobrevoa a favela com
fuzis apontados, procurando componentes do narcotrafico. Um
engarrafamento no transito pode significar irritacdes para as
classes médias, mas, para o morador da favela, a origem do es-
tresse esta freqientemente relacionado, por exemplo, com uma
falta de 4gua continua, com as quedas frequientes na voltagem
elétrica e a consequente danificacdo dos eletrodomésticos ou
com a violéncia. Embora as favelas do Rio de Janeiro normal-
mente tenham servigos de 4gua, esgoto e luz, a instalagdo des-
ses servicos é freqlientemente insatisfatéria, dada a tendéncia
das prefeituras de executar essas obras de forma precaria e com
materiais inferiores e sem qualidade (uma indicacdo que os
gastos publicos em favelas ou bairros pobres tendem a ser infe-
riores aos executados em bairros de classes médias e altas, uti-
lizando, por exemplo, canos de plastico muito estreitos e ins-
talados no nivel do ch&o e ndo no subsolo).

Uma das propostas apregoadas para 0 combate ao estresse € a
de introspecdo e meditacdo. Embora teoricamente a préatica de
meditacdo ndo seja impossivel em nenhuma circunstancia, cer-
tamente um lugar relativamente espagoso e quieto facilita a
concentragcdo. Normalmente o periodo de meditacdo mais cur-
to, uma hora, é dividido em duas partes: uma meia hora de
ouvir uma leitura (para fazer a passagem do ambiente da rua
para o da sala de meditagdo) e uma meia hora de meditacéo de
fato. Fazer isso é uma tarefa dificil para quem trilha o que Chaui
(1990) chama o “caminho estreito”, isto é, uma vida de pouco
dinheiro, espaco e tempo livre.

Num pais cujos servicos de salde sdo tdo moldados pelo
modelo biomédico, dificilmente as atividades propostas na area
de saude alternativa sdo incorporadas no setor publico. Dessa
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forma, acabam sendo fornecidos de forma sistematica apenas
mediante a algum tipo de pagamento. Embora ndo seja impos-
sivel que atividades de apoio social sejam desenvolvidas numa
unidade de saude publica — grupos de discusséo, relaxamento
muscular ou meditacdo — profissionais de salde que tém ten-
tado adotéa-las afirmam que esse tipo de atividade é vista por
muitos colegas como forma de “fugir do trabalho, ndo mere-
cendo o tempo de um profissional “sério”.

O estresse é causado pelo que os profissionais chamam de
“superexcitagcdo do organismo”, e “carga alostatica” é o nome
gue McEwen da ao conjunto de indicadores de estresse. O que
importa nessa discussao é que grande parcela das classes popu-
lares esté exposta ao que Valla & Stotz (1999) chamam de “um
estado de emergéncia permanente”. A grande imprensa tende a
definir o termo emergéncia como acontecimento passageiro —
um blecaute ou uma enchente, por exemplo. Uma vez que a
agua deixe de cobrir os automoveis, ou que a luz elétrica volte,
terminou a emergéncia para a grande imprensa, que molda a
percepcdo dos problemas para a parcela da populacdo que nado
convive com condigdes de vida semelhantes, e mesmo para 0s
profissionais de salide. Mas as condi¢des de vida para muitos
moradores de favela mostram esse estado de emergéncia perma-
nente: distribuicdo irregular de agua, dificil acesso as unidades
de saude, exposicdo permanente as balas “perdidas” ou ganhar a
sobrevivéncia no mercado informal em processo de saturacao.

N&o est4d muita desenvolvida no Brasil a discussdo do que
seria uma dieta moderada e prudente para as classes populares
(McEwen,1998), levando em conta os custos e as questdes cul-
turais. As recomendacdes que os médicos fazem sobre uma die-
ta moderada e prudente, como também de exercicio fisico sis-
tematico esbarram em obstaculos relacionados com as condig6es
de vida das classes populares. Jogar futebol nos domingos a
tarde ndo parece corresponder a idéia de exercicio fisico siste-
matico. Mesmo assim, McEwen lembra que essas recomenda-
¢Oes ndo sdo suficientes em muitos casos, se ndo houver como
agir na causa imediata do problema, pois o estresse tem causas
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sociais complexas, que ndo podem ser resolvidas pela medici-
na, como a pobreza, mas condig¢fes de trabalho ou o ambiente
poluido. McEwen acrescenta que pesquisas mostram que quanto
mais pobre uma pessoa, pior é sua saude. Esta associagdo se
mantém mesmo nas situacdes em que se tem acesso a trata-
mento médico.

Como ser menos competitivo e ansioso, que é uma reco-
mendac&o dos terapeutas como forma de reduzir o estresse, num
mundo onde as ofertas do trabalho formal estdo rapidamente
declinando e onde o mercado informal esta se saturando? As-
sumir uma postura desarmada, franca e aberta, que € outra re-
comendacdao de terapeutas das classes médias, se relaciona pouco
com uma grande parcela da populacdo que, como forma de so-
brevivéncia, emprega uma linguagem permeada do “duplo c6-
digo”, onde o “dizer e desdizer’” na mesma frase é um constan-
te (Martins, 1989).

Numa recomendacdo genérica, alguns terapeutas chamam
atencdo para a importancia do desabafo e do nédo “engolir sa-
pos”, pois assim, em vez de se expulsar o veneno do corpo, faz-
se que seja acumulado e assim, expulso de outras formas. Mas
0 que pode significar “engolir sapos™ ou desabafar para a maio-
ria das classes populares? Desabafar na hora pode resultar em
varios desfechos para as classes populares: pode significar per-
der o emprego, seja no trabalho da fabrica, seja como emprega-
da doméstica. Numa cultura machista, desabafar na hora, ou
seja “ndo engolir sapo”, “ndo levar desaforo para casa”, pode
terminar num enfrentamento com fim incerto, numa discus-
sdo acirrada com o empregador ou num bar da favela a meia
noite (Valla, 2003).

O que parece evidente é que a crise de “acesso aos servigos”
€ apenas um dos problemas que os pobres enfrentam com rela-
¢do a saude. Se a prevencdo, o tratamento e a recuperagao nao
sdo apenas questdes do corpo e sim, como propde a teoria do
apoio social, questdes tanto do corpo como da alma, é muito
provavel que a grande procura das camadas populares pelas igre-
jas, hoje, signifique alguma espécie de busca pela resolucéo
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dessas questdes. Uma tentativa de sair da situacdo de impasse
imposta pela conjuntura atual.

Para as classes populares que ndo tém acesso a outras tera-
pias alternativas de forma ampla que lhes possibilitem a supe-
racdo da situacdo de impasse, as praticas religiosas tém-se mos-
trado um caminho central para a busca de um estado mental
diferente, capaz de permitir o vislumbre de saidas e para a cons-
trucdo de espacos coletivos de troca de saberes e emogdes capa-
zes de apontar pistas de superacdo do encurralamento pelo ra-
ciocinio que a consideracdo de tantos fatos negativos trazem.
A observacdo de muitos profissionais de saude, profundamen-
te inseridos no meio popular, é de que estas praticas religiosas
nao tém funcionado como uma forma escapista de se atingir
uma tranquilidade interior individualista, mas tém desenca-
deado formas solidarias e criativas de enfrentamento da dificil
situacdo em que se encontram.

Relacionando o apoio social com a religiosidade popular

Ha de se ter cuidado com a interpretacdo das acdes das clas-
ses populares e sua relagdo com a religido, pois o que pode ser
visto como tentativa de resolver exclusivamente um problema
material poderia bem ser o resultado da vontade de viver a vida
de maneira mais plenamente possivel. Poderia também ser o
resultado de procurar uma explicacdo, um sentido, algo que
faz a vida ter mais sentido e ser mais coerente — que € justa-
mente uma das propostas do apoio social (Cassell, 1976).

E nesse sentido que cabe considerar como uma das explica-
¢cOes para o extraordinario crescimento da presenca das classes
populares nas igrejas de todas as religides, mas principalmente
nas chamadas “evangélicas” ou “pentecostais”. Atras dessa
procura esta também o préprio processo do crescimento da ur-
banizagdo, juntamente com o consequente aumento das de-
mandas dos bens coletivos e individuais e, ao mesmo tempo, a
dilapidacdo dos direitos sociais e humanos. Machado (1996)
observa que a falta de apoio institucional nesta época de mu-
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dancas sociais intensas faz que essas igrejas oferecam um “po-
tencial racionalizador”, isto é, um sentido para a vida. Mariz
(1994), por sua vez, comenta a fragil presenca dos partidos poli-
ticos, de associagcBes de moradores e do proprio Estado de Bem-
Estar Social entre os pobres e que as religides oferecem alguns
grupos de suportes alternativos e criam motivacdes para se fa-
zer frente a pobreza.

Assim, a busca simultédnea por grandes parcelas das classes
populares pelo alivio dos seus sofrimentos, mas também a pro-
cura da solidariedade e conforto do apoio social fazem que, nas
palavras de Fernandes (1994, p. 26), “abaixo da linha d’agua,
move-se um vasto conjunto heterdclito de articulagdes em con-
textos de religiosidade e magia que sdo ndo-governamentais,
sem fins lucrativos e informais”. E neste contexto a palavra
alivio pode ser compreendida em dois sentidos: alivio tempo-
rario do sofrimento fisico e mental, e alivio do processo em
gue o estresse castiga um determinado 6rgédo do corpo.

Certamente alguns lideres religiosos procuram utilizar suas
igrejas como forma de enriquecer ou de angariar votos para seus
candidatos. No entanto, essa ndo € uma explicagao satisfatdria
de porque tantos brasileiros estdo procurando as igrejas, e, em
particular, as evangélicas e pentecostais, pois muitos outros
grupos no Brasil gostariam de fazer o mesmo com as classes
populares e ndo conseguem. H&a de procurar outra explicacédo
gue relativiza a importancia dos lideres religiosos. Possivel-
mente poderia ser o que Finkler (1985) chama de criacgéo e di-
fuséo de “simbolos emocionalmente densos derivados da ex-
periéncia coletiva daqueles que sofrem” que lhes oferece um
sentido, expresso em imagens sintéticas e emocionadas, para a
sua situacdo e a sua luta (Fernandes, 1994, pp. 110-1). Finkler
descreve os quinhentos centros espiritualistas e cinco milhdes
de fiéis no México a respeito do sucesso das curas espirituais
para sofrimentos cronicos de uma forma que a biomedicina
nao é capaz de igualar. Atenuam a dor, quando néo a elimi-
nam, e ajudam as vitimas do sofrimento a tornar as suas vidas
mais toleraveis e significativas. Referindo-se aos pentecostais
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catolicos nos Estados Unidos, Csordas (2002, p. 26), com expe-
riéncia de mais de vinte anos de investigacdo sobre religido e
saude, comenta que 0 processo de cura é compreendido como
acontecendo em termos de integrar a pessoa curada na comu-
nidade religiosa. A cura eficaz e duradoura é vista como um
processo continuo, auxiliado pelo apoio diario dos irmaos cris-
taos. Ness (1980, p. 178) considera que essa forma de interacado
e apoio social pode, a longo prazo, ter maior efeito terapéutico
do que os proprios rituais de cura. Numa entrevista recente,
Csordas? afirmou que, no mundo académico norte-americano,
cresce a perspectiva de que a cura € vista como acontecendo
por causas religiosas mais do que por razfes terapéuticas tradi-
cionais. Csordas também lembra que o processo de cura é visto
por muitos como necessario para o crescimento espiritual que,
por sua vez, propicia boa saude. Aponta também que o sistema
de cura é holistica, pois busca integrar todos os aspectos da
pessoa: corpo, mente e espirito (Csordas, 2002, pp. 13-4).
Aqui é possivel fazer novamente uma relagdo com a discus-
sdo do apoio social, mediante o qual “tornar a vida mais signi-
ficativa” se remete ao “controle sobre seu préprio destino” e
ver “mais coeréncia e sentido na sua propria vida”. Cabe per-
guntar também, dentro da perspectiva da proposta de apoio so-
cial, se as melhorias do estado de saude desses fiéis ndo vém
mais do fato de “estarem juntos de uma forma sistematica no
mesmo espaco fisico” do que da acdo isolada do lider religioso.
Cabe, no entanto, uma discussdo que procura aprofundar o
fendbmeno da emocdo. Como foi registrado acima, os investiga-
dores responsaveis pela elaboragdo da teoria do apoio social
trabalham com a premissa de que se a origem da doenca esta
relacionada com a questdo das emocdes, portanto, sua resolu-
¢cdo também deve estar. No inicio das suas investigacdes, na
década de 1980, a equipe de Educacdo, Salde e Cidadania da
Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz, j& havia percebi-
do, da mesma forma como se encontra latente nos escritos de

2 Comunicagdo pessoal.
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Minkler, a relacdo estreita entre apoio social e emoc¢édo. Mas,
desde entdo, resultados de investigagfes de outros pesquisado-
res tém sido publicados no Brasil, confirmando essa relagéo.
Nesse sentido, Dr. J. Levin (2001, p. 96) afirma: “Se as emoc¢oes
podem nos curar e preservar nossa saude, elas também podem
nos fazer ficar doentes”. Goleman (1999, pp. 43-4), por sua vez,
complementa a afirmacédo de Levin, quando diz que as emo-
¢Oes perturbadoras tendem a nos fazer ficar doentes e os esta-
dos mentais saudaveis tendem a estimular a salde.

A proposta central do apoio social é que quando as pessoas
sentem que contam com apoio de um grupo de pessoas (associa-
¢do, familia, vizinhanca, igreja, por exemplo), esse apoio tem o
efeito de causar melhoria da saude das pessoas envolvidas.

Levin (1999), com suas valiosas investigaces sobre apoio so-
cial, saude e religido, nos ajuda compreender com mais clareza o
fendmeno do apoio social e religido. No seu livro Deus, Fé e
Saude, recentemente lancado no Brasil, sdo apresentadas mais
de trezentas referéncias bibliogréficas. Levin chama atencao para
o fato de que os conceitos de apoio social e apoio mutuo sédo
investigados h& mais de quarenta anos e, nos campos da sociolo-
gia e psicologia, s&o um dos mais utilizados por pesquisadores.

Uma das questdes que Levin destaca é a de que a inibigéo
das emocdes pode ameacgar a salde de uma pessoa e que expe-
riéncias traumaticas, como incesto, abuso sexual ou um aci-
dente grave, podem fazer que um risco sério a salide se apresen-
te. A livre expressdo das emocgdes, com pessoas em que se tem
muita confianga, representa uma forma de combater as conse-
gUéncias nocivas dessas ameagas. Poder contar com o auxilio
dos outros € a esséncia do apoio social. Esse apoio manifesta-se
de formas tangiveis e intangiveis. Tangiveis, por ajuda mate-
rial ou ajuda fisica. Intangiveis, por apoio emocional ou psico-
l6gico (Levin, 2001, pp. 70-80). A certeza de que se pode contar
com o auxilio do outro é a questao central do apoio social. Fun-
ciona como uma espécie de amortecedor contra os efeitos noci-
vos de eventos estressantes e inesperados da vida, como hospi-
talizacdo, separacdo de conjuges ou demissdo do emprego.
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O risco de adoecimento é combatido pelo fato de se compar-
tilhar com outras pessoas um propésito comum, como as ativi-
dades desenvolvidas em partidos politicos, sindicatos ou, no
caso deste trabalho, igrejas. Nesse sentido, frequentar regular-
mente uma igreja, € um ato necessariamente coletivo, em que
a pessoa faz parte de uma rede de obrigacdo mutua e a crenca
colabora para dar sentido a um mundo que se mostra caético.
Parker (1996) lembra que, desde a colonizagdo da América
Latina, a funcdo da vida religiosa tem sido servir como abrigo
da populacéo pobre que busca compreender as contradi¢des e
injusticas dos governantes e das classes dominantes.

Corten, no seu livro Os Pobres e o Espirito Santo: o Pente-
costalismo no Brasil, afirma que o pentecostalismo se caracte-
riza pela importancia dada a emocgao, em que até a prdpria pro-
posta teoldgica se subordina a “experiéncia emotiva partilhada™
pelos crentes. Ha uma reivindicagéo para que haja uma “expe-
riéncia emotiva” e esse desejo resulta na alegria demonstrada
nos cultos, onde os crentes podem expressar-se COMo pessoas
simples que sdo (maior énfase na vivéncia e menor valorizacdo
da elaboracéo intelectual), resultando em intenso jubilo e en-
tusiasmo. A grande contradicdo, para muitos dos observadores
da classe média, é que sdo pessoas que freqientemente vivem
na miséria, na doenca e em ambientes repletos de violéncia e,
Nno entanto, experimentam essa intensa alegria de estarem vi-
vas. Corten conta que alguns pastores acreditam que as curas
tratam de males que geralmente nédo séo fisicos e que se locali-
zam na esfera psicossomatica, onde a resolucédo néo passa por
medicamentos. Freqlientemente se trata de emocdes e de conso-
lo em face de males que ndo podem ser mudados e, assim, a
dignidade do ser humano € o que acaba sendo resgatada. Outras
religides que enfatizam uma discussdo mais intelectualizada
acabam encarando os cultos pentecostais como tratando de um
misticismo arcaico. A idéia corrente na sociedade de que o pen-
tecostal vira as costas para o “mundo” significa rejeitar o mun-
do dominado pelo mal, o dembnio, que freqientemente é um
termo utilizado como metéfora para rejeitar as doencgas, a po-
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breza e desigualdade, os impulsos neuréticos, a tendéncia ao
individualismo e a violéncia, ndo significando necessariamente
uma posic¢ao fatalista, ja que se entende ser necessario comba-
ter o demonio. Virar as costas para o0 mundo capitalista de com-
peticdo e modernizacdo para construir redes de solidariedade
onde, segundo Corten, se doam roupas e alimentacédo, acham-se
empregos para 0s pentecostais mais necessitados e convidam
regularmente os irméos esmagados pela pobreza para jantarem
em sua casa. Surgem cursos de alfabetizagdo nas igrejas onde os
fiéis analfabetos sentem o desejo de ler os salmos que cantam.

Vida religiosa como uma medicina alternativa
para os pobres

Como foi exposto acima, praticamente todas as pessoas so-
frem, de uma forma ou outra, deste fendmeno do estresse. Por
contar com mais recursos, as classes médias e altas buscam sa-
idas para suas queixas de sofrimento difuso que geralmente
nao sdo acessiveis as classes populares de poucos recursos. A
maioria das propostas conhecidas como “alternativas” — me-
ditacdo, ioga, tai chi chuan, biodanca, psicoterapias, florais,
homeopatia, acupuntura e outras terapias das mais variadas for-
mas — sdo normalmente oferecidas na esfera privada e custam
precos que as classes populares ndo podem pagar. Além disso,
as préprias terapias propostas normalmente seguem uma légi-
ca voltada para as condi¢des de vida das classes médias e altas.

As multiplas formas de combate ao estresse, no entanto, ndo
devem ser ignoradas por quem se interessa pela saude das clas-
ses populares. Os resultados dessas novas terapias de relaxamento
e meditacdo tém sido notaveis e reforcam a logica interna de
uma proposta como a do apoio social. Em dois livros de Gole-
man, Inteligéncia Emocional (1995) e Emog¢fes Que Curam
(1999), ha vérios exemplos de como essas terapias produzem
melhorias de saude independente das condigbes sociais dos
pacientes. A questdo central dessas terapias alternativas é o tra-
balho desenvolvido com as emocgdes e as energias vitais.
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Goleman afirma que quando uma pessoa sofre muito estres-
se, adrenalina é liberada. Mas se o estresse é constante, a libe-
racdo sistemaética da adrenalina acaba prejudicando as células
imunes, chegando ao risco de 0 processo ser permanente. An-
siedade crénica, longos periodos de pessimismo, hostilidade e
cinismo sdo estados de espirito tdo graves quanto fumar muito
ou registrar alta taxa de colesterol. Dores de cabeca, Ulceras,
artrite, asma e problemas de coracdo sdo algumas das doencas
gue podem surgir a partir destes estados de espirito negativos.
Isolar-se socialmente, sem ter com quem conversar de uma for-
ma intima, pode representar um perigo para a saude tao sério
guanto a obesidade, falta de exercicio fisico ou altas taxas de
colesterol (Ventura,1998).

Goleman, tanto no seu livro sobre inteligéncia emocional
como nas suas conversas com o Dalai Lama, discute a impor-
tancia de um olhar para 0 mundo que seja otimista e de contar
com o apoio sistematico de alguns amigos. Poder falar dos seus
problemas financeiros como também da sua inseguranca no
emprego e na vida conjugal freqientemente € mais importante
para manter a saide do que somente eliminar a pressao arterial
alta ou reduzir a taxa alta de colesterol. Os trabalhos do autor
sdo permeados com estudos comprovando suas posi¢des.

Trés investigacbes sdo exemplares. A primeira trata de ho-
mens que tiveram o primeiro ataque de coracdo. Dos cento e
vinte homens investigados, vinte e cinco foram escolhidos com
uma perspectiva de vida pessimista e vinte e cinco com uma
perspectiva de vida otimista. A investigagdo durou oito anos,
acompanhando os cinqiienta homens. Depois de oito anos, vinte
e um dos pessimistas tinham morrido, em relacdo a apenas seis
dos otimistas. Os investigadores concluiram que a perspectiva
com que se olha o mundo é mais importante como fator de
progndstico no desenvolvimento da salde de uma pessoa do
gue outros fatores mais reconhecidos, como taxa de colesterol,
pressdo arterial, etc.

A segunda investigacéo, realizada na Universidade de Stan-
ford, demonstrou que mulheres com cancer da mama em esta-
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gio avancado, mas que freqientavam reunides semanais com
seus pares, tiveram o dobro de sobrevida das mulheres que en-
frentavam a doenca por conta prépria. Na mesma légica, ido-
sos que sofrem ataques de coragdo, mas que tém uma relacédo
intima com duas ou trés pessoas, tém mais possibilidade de
sobreviver além de um ano depois do ataque do que os doentes
sem essas relacdes intimas.

O intuito de discutir emog¢éo no pentecostalismo em com-
paracdo com melhorias de saude a partir de exemplos de apoio
social ou terapias que procuram desenvolver uma paz de espiri-
to, melhor auto-estima e uma visao otimista da vida, é de levan-
tar a seguinte questao: € possivel que as emoc¢des que estdo sen-
do promovidas nos cultos pentecostais possam gerar resultados
semelhantes aos acima apresentados nos livros do Goleman?

Certamente ha questfes metodoldgicas a serem enfrentadas.
Grosso modo, os cientistas que trabalham com a unidade entre
a mente e o0 corpo sdo oriundos dos paises centrais e investi-
gam populacdes que tém padrao de vida superior ao das classes
populares do Brasil. Como foi registrado acima, a busca por
melhoras de satde por terapias ditas alternativas é ainda essen-
cialmente uma discusséo das classes médias e altas no Brasil.
Até o préprio Goleman, quando discute a proposta de lidar com
sentimentos negativos como forma de prevencéo contra doen-
cas, faz apenas alusao genérica aos pobres. Comenta, de passa-
gem, que 0s muitos pobres, as méaes solteiras e os moradores de
bairros com alto indice de crimes, cujas condi¢des de vida fa-
zem que vivam sob muita tenséo, “melhorariam de saude se
tivessem ajuda para lidar melhor com o custo emocional devi-
do ao estresse”. Sua atencdo esta principalmente voltada para
populacdes com melhores condic¢des de vida, o que se poderia
chamar “uma classe média globalizada”, ndo importando a ci-
dade onde mora, Londres, Téquio, Cairo ou Cidade de México.

O que se propde metodologicamente é uma “traducado”, isto
é, uma adequacéo da literatura sobre mente e corpo as condi-
¢cOes de vida das classes populares brasileiras. Apenas para citar
um exemplo, lembrando a investigacdo relatada sobre visdes
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otimistas e pessimistas de mundo, como adequar essa discus-
sdo as condicdes de vida de moradores de favelas no Rio de
Janeiro, onde a inseguranca sobre como conseguir e manter um
trabalho remunerado é vivido num clima de violéncia caracte-
rizada por embates entre a policia e os narcotraficantes?

Sera que a propria maneira como os cultos pentecostais sdo
conduzidos — com gritos e musicas barulhentos que contri-
buem para que o estado emocional seja intenso — ndo é uma
forma de organizacgéo dos ritos que reflete as condigGes de vida
dessas populag@es, que frequentemente vivem em estado de
ansiosa pobreza e de aguda incerteza, e que se constitui de pes-
soas simples cuja subjetividade esta muito mais marcada pela
valorizacdo da vivéncia do que da elaboracdo intelectual? Em-
bora haja membros das classes médias que freqlientam os cul-
tos pentecostais, 0 pentecostalismo, como nos indica Corten,
aparece como uma religido dos pobres, e a emocéo religiosa
marca a categoria da pessoa simples.

O apoio matuo como elemento fundamental
da organizagdo social

R. Castel (1993), em um dos seus trabalhos sobre a precarie-
dade do trabalho, relata a pesquisa de alguns historiadores fran-
ceses sobre a vida das classes populares na cidade de Paris no
século XIX. Comparavam os precos dos alimentos nas feiras li-
vres com os salarios médios destas populagdes. De acordo com
os resultados da investigacgao, ndo teria sido possivel essas popu-
lacdes pobres terem garantido sua sobrevivéncia, tal a dispari-
dade entre os precos e os salarios. Nao encontrando evidéncias
de grande niamero de mortes, na época pesquisada, os historia-
dores chegaram a conclusdo de que a sobrevivéncia dessas po-
pulacdes passava pelo apoio matuo que existia entre elas.

A discussdo do apoio social permite que a expressdo apoio
mutuo seja utilizado como derivado. Levin (2001) e Lacerda
(2004) consideram que, embora o apoio social venha sendo uti-
lizado como ferramenta para melhorar e garantir a saude das
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pessoas, apoio mutuo é uma expressdo que aponta historica-
mente para a maneira como 0s pobres produzem sua propria
sobrevivéncia. Lacerda chama atencdo para o fato de que, de-
pendendo da gravidade do problema de saude, o apoio social
também pode produzir resultados que explicam a sobrevivén-
cia de uma pessoa. Nesse sentido, entende que as expressdes
apoio mutuo e apoio social sdo sinbnimas.

Kropotkin (1989), anarquista russo, analisa nos primeiros
anos do século XX as varias maneiras em que o0 apoio mutuo se
apresenta durante a histdria da humanidade. Em sua obra ex-
tensa, Apoyo Mutuo, discute as seguintes formas de ajuda
mutua na histéria do mundo: entre os animais, entre os selva-
gens e entre os homens das cidades barbaras e das cidades me-
dievais até chegar aos homens da sociedade moderna. Como 0s
homens da sua época, Kropotkin sofria a influéncia de Darwin
e de sua obra Origem das Espécies (1859). Amsley Montagu,
no prélogo da edicdo norte-americana do livro de Kroptkin,
refere-se a teoria de Darwin de que a amarga luta pela sobrevi-
véncia dos animais da mesma espécie e entre os homens, seria
o principal fator de evolugéo e progresso no mundo. Conta, no
entanto, a viagem que Kropotkin fez a Sibéria, onde, vendo
como 0s homens sobreviviam aos rigores da neve com a ajuda
mutua, fez que tivesse graves duvidas sobre a teoria de Da-
rwin, chegando a questionar se, de fato, a evolucdo depende
apenas da luta competitiva pela vida. “Dediquei toda minha
atencao para estabelecer, antes de tudo, a importancia da ajuda
mutua como fator de evolugdo, especialmente a progressiva”
(Kropotkin, 1970, p. 22).

Exemplos de ajuda mutua, descritos por Kropotkin, incluem
os dos pobres dos bairros operarios em Inglaterra do século XIX.
Descreve como 0s vizinhos assistiam a nova mée e o recém-
nascido com alimentacéo e cuidados; e de como a populagéo
manifesta seu apoio aos grevistas das fabricas com alimenta-
¢do e roupas. Numa determinada passagem do livro, afirma que
a ajuda mutua é uma qualidade inerente entre os homens das
sociedades, uma percepcao dele no inicio do século XX, seme-
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Ihante a do neurobidlogo Maturana, hoje, de que a evolucéo €
o resultado do desenvolvimento de capacidades de cooperacdo
e solidariedade.

Com base nessas observacdes, pode-se chegar a varias con-
clusbes. Uma primeira é que o conceito de apoio social aponta
para a melhoria da saude das pessoas, que em muitos casos
pode significar sobrevivéncia. E que, de acordo com o pensa-
mento de Kropotkin, os pobres do Brasil conseguem a sua so-
brevivéncia por meio do apoio muatuo. Assim, uma das tarefas
do trabalho dos profissionais de saude é ser facilitador desses
esforcos que a populacdo pobre ja desenvolve entre si.

Educacéo popular e saide é também uma educacgédo para 0s
profissionais de salide e ndo somente para as classes populares,
pois, para os pobres, o apoio mUtuo ou o apoio social é extre-
mamente enraizado no cotidiano de vida. O profissional de
saude que desenvolver uma relacdo de convivéncia e aprendi-
zado com os pobres pode incorporar um rico saber sobre a soli-
dariedade. Um exemplo que pode esclarecer esse ponto € o dos
trabalhadores rurais durante o regime militar. Embora este exem-
plo ndo inclua uma questdo de saude, ele aponta para as sur-
preendentes exigéncias do apoio solidario, enfatizando a ne-
cessidade de estar aberto para entender as imprevistas formas
de colaboracéo de que a populacgao precisa.

Durante o regime militar, quando havia interesse em dificul-
tar o trabalho de um sindicato combativo, era comum encami-
nhar um advogado para inspecionar os livros de contabilidade
do sindicato, e se um erro fosse descoberto, era declarada inter-
vencdo no sindicato que, em seguida, era fechado. Como se
pode deduzir dai, o proprio funcionamento do sindicato era a
expressdo do apoio mutuo. Essas classes populares ndo precisa-
vam tanto de orientacdo politica, mas sim de orientacdo técni-
ca. Nao precisavam aprender politica, mas precisavam apren-
der contabilidade, que seria a contribui¢do de um profissional
de contabilidade. A convivéncia com movimentos sociais vai
apontando para o profissional de salide os caminhos surpreen-
dentes para o fortalecimento do apoio mutuo na sociedade.
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Consideragdes finais

Embora seja importante procurar compreender o fendbmeno
da religiosidade popular através da proposta de apoio social e
da cultura popular, é necessario um certo cuidado em utilizar
exclusivamente essas abordagens. Sdo abordagens que tém como
ponto de partida a investigacdo cientifica sobre dimensdes so-
cioldgicas e psicolégicas mais concretas. Nao ha como negar
como isso é importante. H& contribui¢des importantes de varios
pesquisadores e, em particular, as de Machado (1996), Corten
(1996) e Cesar & Shaull (1999), sobre as melhorias econémicas
gue ocorrem nas familias que se vinculam as igrejas pentecos-
tais e evangélicas. Trata-se da renuncia da bebida e do fumo,
como também uma certa emancipagao da mulher evangélica
gue ganha autonomia inicialmente para ir a igreja a noite desa-
companhada e, depois, para trabalhar fora de casa. Sdo certa-
mente insumos importantes para compreender as mudancas que
ocorrem nestas familias a partir da sua adesdo a essas igrejas.

Mas h& outras questdes que ficam poucas claras. Trata-se do
gue Waldo César (César & Shaull, 1999) chama de dimenséo
do transcendente que permeia o pentecostalismo e outras reli-
gides populares: encantamento e alegria diante de uma vida de
muita dificuldade e sofrimento, sem grande perspectiva de rea-
lizacdo profissional e familiar, na perspectiva em que esse ter-
mo é compreendido entre os membros da classe média. Nesse
sentido, César afirma que possivelmente o maior milagre que
se realiza na proposta da religido popular é a prépria sobrevi-
véncia diante de tanta miséria e opressdo. Essa dimensao espi-
ritual e transcendental, de que fala César, contraditoriamente,
acaba favorecendo uma autonomia que corresponde ao que 0s
tedricos do apoio social chamam de “controle sobre o seu pro-
prio destino” (Minkler, 1985).

Mas César insiste em que o que estd em discussdo nao é
apenas a pratica sistematica de solidariedade e ajuda mutua,
gue explica em parte a sobrevivéncia de muitos, mas uma pos-
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tura aparentemente alienante que talvez seja o que Parker (1996)
chama de resisténcia e refugio, um sutil protesto em face de
governos cujas decisdes politicas ndo sdo compreendidas, pois
a questao social é, quando muito, um complemento, um apén-
dice, e ndo o eixo central das suas propostas.

Como compreender o que César indica como resisténcia so-
bre-humana as muitas adversidades resultantes dos governos
autoritarios e insensiveis? Como compreender o que Cesar de-
nomina de “um espetaculo de éxtase” produzindo uma mani-
festagcdo tanto pessoal como coletiva, onde freqientemente,
como no caso do Pastor Jamil de Santa Cruz (Salles, 2000), os
pastores se tornam espectadores?

Sera que n6s mediadores, professores, pesquisadores, educa-
dores populares ndo estamos diante do que José Souza de Mar-
tins chama de uma “crise de interpretacdo”, em que ndo con-
seguem compreender os inusitados caminhos da organizacgéo
da vida encontrados pelos pobres para terem uma vida mais
intensa? Trata-se de uma discussao desenvolvida por Martins
sobre as dificuldades que os profissionais, técnicos e professo-
res, geralmente oriundos da classe média, tém de compreender
afala e o fazer das classes populares. Quando se relaciona essas
observacdes de Martins com a questdo da religiosidade popular
dos pobres, lembramos uma das premissas de sua discussao: 0s
membros das classes populares produzem conhecimentos e fa-
zem uma avaliacdo da realidade, e nossa dificuldade esta em
compreender a ldgica com que isso é feito.

Nesse sentido, é necessério acreditar que as classes popu-
lares tém um saber importante sobre o que faz bem para elas,
independentemente da nossa compreensao das suas escolhas.
Assim, entender a dindmica de elaboracgéo subjetiva e coletiva
gue acontece nas igrejas pentecostais ndo depende de noés es-
tarmos de acordo ou ndo. Cada um de nés tem um caminho
proprio em relagdo a espiritualidade. Mas é preciso fazer um
esforco para compreender os diferentes caminhos escolhidos
pelos pobres. N6s, os mediadores, professores e técnicos, mes-
mos com todas as nossas dificuldades materiais, representa-
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mos 0 espaco da garantia e do privilégio, e os pobres estdo no
espaco da sobrevivéncia, por isso ndo podemos projetar e es-
perar que tenham caminhos de elaboracéo subjetiva proximos
aos Nossos.
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