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INTRODUEGAG®

I) Tema desta Dissertagao: "Medicina Comunitdria"

0 trabalho aqui apresentado & fruto de dois anos de experiéncia
em um centro medico caomunitdrin. Tenta descever a implantagan de um posto de
sadde no bairro de Nova Aparecida na cidade de Campinas.,

‘1) Objetivos: Duas guestoes nos preocuparam e nortearam o desenvolvimento da

explanagao.

a) Partindo do conjunto de idéias a respeito da medicina comunita—
ria e das caracteristicas sdcio-politicas das regides onde se —
rao implantadas, como prever as dificuldades gue um posto ﬁédim
co poderd encontrar no confronto dessas idéias, com a’ realidade

local,

b) Descrever uma situagan concreta de medicina comunitdria e as -
contradigaes e consequencias de seus principios, dentro de uma
situagao politica definida.

0 planejamentc do posto, . a ccnstituiggu da equipe e a atuagdo desta na comu—

nidade; puseram a mostra conflitos sociais e contradicoes que interferiram

diretamente com o trabalho desenvolvido no posto, Também o interesse dos gru
pos e das passoas envelvidas interferiram na relaggn posto-comunidade, Utili
zamos esses conflitos e GDﬂtradiQSBS para compreender o Dompdrtamento da egui

pe do posto, do bairro como um todo, e de suas reagaes frente an novoc posto e

a outros elementos estranhos a comunidade. 0 posto e sua eguipe pertencendo 3

Prefeitura Municipal de Campinas, orientada por uma politica partidiria de /

Uposigau, fatalmente atua politicamente engajadn. A propria agga, orientada

para a saﬁde, solibitando participagao popular e exigindo participaggo de to

da eguipe nas decisoss, torna-se ambivalente em relagao as idéias politicas

e socials vigentes, Ora reproduz o sistema , ora o contesta, € nesta osci-
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lagao crigm-se conflites internos que paem em risco a integridade da equipe co-
mo tal e coloca-se em divida o comportamento individual de cada elemento da equi
pe e da comunidade,

Analisar as situagaes, estudar os conflitos, as contradigges, as
ambivaléncias do ideal e do idealismo gue acompanham a medicina comunitaria,é es
tudar toda uma filosofia de atengao médica e a alcance social e politico de sua

aplicacao .

2) Realizagao da _pesquisat
| A escalha do tema prendeu-se & incerteza dos resultados do tra /
balho realizado a nivel comunitério, Varias tentativas de estudo e auxilio
ao bairro haviam side tentados anteriormente, mostrando resultados discor /
dantes e inconclusivos, revelando uma pnpulag50 omissa e desinteressada
quanto as suas prﬁpriag potencialidades, A implaﬂtagaa de uma modalidade de
atengao medica que tenta obter a participagga da comunidade, poderia ser /-
mais uma tentativa va. Outra questaon que nos preccupava eyra o fato de
ter assistido varios trabalhos deste tipo, esvoluirem para conflitos insolg
vels entre os executores., 0 pontc gerador de discordias foi sempre o al-
cance comunitario das medidas adotadas ou a execugac de um planc ideal, pc
rem fora do contexto snciai onde seria apliéado. Tinhamos fortes dividas
guantc a qnigo da equipe e a capacidade de cada elemento em atuar no con-
Jjunto,superando a propria individualidade,
Os fatos ohservados vao do perioda de margo de 1,977 & outubro
.de 1,978, tendo o posto sido ipauvgurado em 12 de maio de 1.977. Foi o ano
gue participamos ativamente no posto e indirstamente dos acontecimentos da se
cretaria de salde municipal, Fomos a um sO tempo observador e protagonista de
alguns dos fatos aqui registracdos. A-delimitaggu do gspago de tempo fez-se
necessaria pois na secretaria municipal e ho posto médico-social, as situa /
coes sucediam-se trazendo modificagdes constantes na estruturagao, Novos ele
mentos sendo integrados ao trabalho e novos cargos sendo criados; pessoal sen
do substituido ; polémicas sendo levantadas, 2 todo trabalho e afsituaggp poli
tica sofrendo mndificagges constantes. Para termos algo conclusivo teriamos
gue esperar c; término do mandato do secretdric da sadde, porém a tese perde -
ria a atualidade e os fatos sstariam sufocados para uma situagao definitive e

terminada. Somente a meta final com todos os postos instalados e a pulitina'



municipal de salde tregada, teriam importancia.; Os caminhos e descaminhos se -
guidos, as idas e voltas perderiam o sentido para uma analise, a nao ser do
ponto de vista historico.

Desde o inicio adotamos como mé&todo de pesguisa a observagao/
participante. Cremos gue esta seria a Unica forma de recolher dados desde [/
que decidimos realizar esta pesquisa, quando vimos pela primeira vez a cnmuni
dade de perto, em marco de 1,977. Pelo papel que iriamosfiﬁiciar.é desempenhar
como componente da equipe € o envolvimento direto com a papulagau devida a /.
prDFissgu de'médica, gra o metodo mais adeguado. Quanto a forma final que o
trabalho tomaria nao sabiamos, porém os fatos que se sucederam, ultrapasag /
ram nossa expectativa, constituinde um material de campo rico para pesguisas
variadas,

Segundo A, .Cicourel a Dbservagac participanté & "um processo
pela qual mantém-se a presenga de observador numa situagao social com a fina
lidade de realizar uma investigagao cientifica, O observador estd em vela /
@50 face a face com os observados e, an participar da vida deles no seu cené
rio natural, colhe dados, Assim, o ohservador & parte do contexto sob obser
vagéo,'ao mesmo tempo modificando e senda modificado por este contexto™
(Euimarﬁes, 1.975 : 89). FEra exatamente a situagdo em que nos encontrévamué
em Nova Aparecida.

Dessa forma o propric convivioc com a prulagao gque se ubili /
zava do posto, as discussoes ccm.a equipe, reunites com o secretario de saide
‘e o pessoal da secretaria,bem como o posicionamento com o sub—prefeito de Ng
va Aparecida, constituiram fontes de dados, 0Os jornais da cidade e as con /
versas informais com enfermeiros e habitantes locais foram outros dados reco
lhidos, Finalmente os canflitos surgidos intra e extra—equipe serviram de bE
Se para uma série de reflexoes.

Ao organizar os dados, a pandera@gn de M.Gluckman, (Guimarges,
1.975 3 69) nos orientou como faze-lo: “se pretendemos penetrar mais profunda
mente no processo real pelo gual pessoas e grupos convivem com um sistema so—
ﬁial, sab uma cultura, temos que utilizar uma série de casos conexos ocorrer-—
tes dentrc de uma mesma drea da vida social. Acredito gue assim vamos alte /
rar profundamante nossa visao do funcionamento de algumas instituigaes e apro

fundar nosso entendimento do significado do costume em geral",
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Introduzimos entav um capitulo de analise situacional, tentando dimensicnar al
guns aspectos gue de outra forma trariam. dificuldades para analisar e compreen

der as contradigOes e alguns conflitps surgidos.

3) Duplo papel 'gg pesquisador

Ao iniciar o trabalho na comunidade e tendo resolvido apruveité
1o como campo de estudo, dois grandes problemas, para nﬁs,foram relativos ao mé
todo de pesquisa e a obtenggu dos dados. As dificuldades ligavam-se diretamen
te ao duplo papel que desempenhdvamos;
a) Como médico, coordenador do posto em sua fase inmicial e funciondrio pObli-

ca, Papel oficial e com o gual sempre ful identificado,

b) Como estudante de "Antropologia Social", interessado em pesquisar as impli
cagoes socio—culturais do trabalho iniciado. Este papel nao foi revelado,e
muitos elementos lacais e da equipe ndo perceberam o porque de muitas ati-
tudes tomadas, embora,foéSem com fins de Dbservagau. Como exemplo, afasta-
mento subito de pessoas ou aprnximagao com elementos iﬁdgsajados.

Na fase inicial do posto, a mais rica em acontecimentos, tinha~-
mos a fungao de coordenador, cargo que por sua natureza e pelas condigoes do
posto, exigia tomadas de decisaés. Estas decisotes influenciariam diretamente
o relacionamento "populagdo-posto® e poderiam modificar as condigoes exponta /‘
neas de éeu desenrolar, O papel exigido e a disposiggo de ohservar os aconte
cimentos sab uma perspectiva antropml&gica para posterior relato, provocaram
atitudes ora de neutralidade e pura observagan, ara de intervencao direta e Tu
ta por determinados principios, sem contudo perder a dupla firalidade de minha
presenga na comunidade, como observador social e como médico da equipe . coor—
denador do posto. Esta atitude por.vezes foi mantida a custa de conflitos in-
timos intensos. |

A dificuldade em ohservar simplesmente sem interferir ou tomar
uma atitude neutra frente aos acontecimentos do posto, fez com gue recorresse-
mos a4 publicagoes de jornais para exemplificar nossas idéias e deixar claro a
posicdo de outras pessoas envolvidas. O desempenho desse duplo papel trouxe /
'vantagens e desvantagens, tanto para a obtenggo dos dados a levantar quanto pa
ra a atividade desempenhada na comunidade e na equipe., 0O acesso g dados ofici-

ais relativos & atividade do posto, as dificuldades da secretaria de salde @



an pensamento @ chmpartamemtu das peszoas envolvidas forom facilitadas, As cone
versas informais foram Gteis e revelaram,com maicr clareza ss idéias e os moveis
de certos comportamentos, gue as palavras proferidas em carater oficial ou pg_/
rante uma equipe ou em uma reuniao, Por outro lado as inFormagEes obtidas, nem

sempre correspondem ao observado, Nesses casos o comportamento das pessoas pre
valeceu em nossa analise, servindo para demonstrar a ambivaléncia e contradiggo
gue citamos no inicio. Na fase inicial de posto, somente com grande esfﬁrqu -/
era paossivel dar credito ao que se afirmave ou se dizia do posto, da equipe ou
das psssoas., Muiltas vezes usamos estas inFarmagEes ou a visso gue as pessoas [
tinham de determinadas situagOes para atingirmos os fins gue desejavamos, porém
sabendo gue as iﬂFarmagaes noé chegavam deturpadas ou entao apts ter chegado a
uma situaqao gque a propria equipe nao mais tinha controls, Para Fins de observa
géu de comportamento tinham valor para o manejo do pessoal também, porém, a /
verdade criticamente observada nos parecia distinta. Como médico, alguns dados
referentes as condigaes de cura local sram quase impossivels de obter.

Quando se estuda uma comunidade com enfogue antropulégicu, exis
tem algumas variaveis que sao comumente abordadas, Como trabalhamos com a Area
de salde, seria logico englobar em nossa pesquisa as formas locais de cura. De
viamos localizar os curandeiros, terreiros de umbanda, centros espiritas Karde-
xista,e as benzedeiras, Enfim, todas as formas opcionais de cura, nac ligadas
_é medicina oficial. Também possiveis farmaceuticos e curiosas gue embora nao
utilizem processos medicos para cura, atuam de forma marginal ao sistema médi—
co. Eles sao para alguns "médicos da comunidade" e embora pratiquem uma medi-
cina popular, estéo integrados & vida sdcio—econdmica e culturalmente mais pné
ximos &s pessocas gue assistem, [Gueiroz 1.978: 64 -~ 94].

Tentamos inicialmente fazer contato com essas pesscas parém a
nossa identidade de medico do posto medico-social dificultou éssa tarefa.‘Dbti
Vemos vagas inflclrmag:aes de um "centro espirita", par‘ém nada de concreto conse-
guimos, Soubemos igualmente que a esposa do f‘armacéuticu, atuou algumas vezes
como parteira, porém a incompetencia das informagoes e o retraimento das pes /
soas interrogadas Fizer@n&nos desistir dessa localizaggﬂ.us ademais na progra
magga do posto como na elaboraggn da tese, estes aspectos nao seriam tao impor
tantes, desde gue os conflitos “Bquipe—populagau" e 05 "ideoldgicos-politicos"

seriam o alvo de nossas atencgoes,
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Quanto a reagau & opinido da populagaa, tentamos obté-la atra—
vGs das reuniaaa'conjuntas. Porém, ainda a identificagao de equipe com o posto
e com a prefeitura e sub-prefeitura viciavam as Upiniaes, introduzindo distor
coes, Através do registro de fatos concretos e observando o comportamento de
alguns individugs =m Situagﬁes ﬂistintas, tentamos contornar sste inconveniens
te @ cbter a opiniao sobre o posto e o trabalho realizado de farma indireta,
Tambem a situaggu de coordenador do posto prejudicaram bastante a Dbtenggo des
sas opinioes, principalmente dentro da propria egquipe, Os acontecimentas suces
sivos nos auxiliaram, notadamente durante a crise surgida entre os médicos.,

. ”~ - . ™
0 comportamento dos membros da egquipe pos a mostra muitas de suas opinioes,.

4) Plana da Tese
| Dividimes a tese em guatro capitulos,

No primeiro capitulo, tragamos um perfil da medicina Bomunitéria. Iniciamos com
uma visdo sucinta da crise gue envolve a medicina moderna e que justifica o apa
recimento dessa nova forma de atengan medica, enfatizando os problemas médicﬁ /
socials, Passamos por suas primeiras experiéncias.tentandn obter uma idéia do
seu desenvolvimento e estégio atual no "Brasil" e sua implanta@gu em Campinas,
Ressaltamos o papel da Unicamp como picneira e como a partir da Universidade, /
a medicina comunitdria atingiu a esfera politica,sendo por esta manipulada como
uma Tormae de atingir as populagoes periFéricas de Campinas, A partir desse pon-
to, o problema sdcio-politico e a atuagaa dos medicos dentro da estrutura de /[
uma politica de safide & discutida, tentandn mostrar a dimensdo politica da pra
tica médica.

0 segundo capitulo constitui um estudo estrutural da regiac de
pparecidinha, tendo como guis o conceito de Raymend Firth "A idéia de estruktura

deve levar em conta as relagoes ordenadas das partes comc todo, o arranjo que

une os slementos da vida social"™ (1.974 : 47)., Partimos dos usudrios do pos—
to em Nova Aparecida e os agrupamos em varias categorias, Trata-se de um Bstg
do numérico gue serviu de base para a analise da "comunidade". Sao postos em
relevo tres aspectos:

a) A presenca de dois grupaos de migrantes, com comportamentos diferentes em .

relagao ac posto e manipulando de farma distinta os servigos oferecidos,

e



b)

A existencia de uma politica lecal, que reproduz as relagaes politicas na
cidade de Campinas, apresentando uma Dnnntagﬁn propria devido e ser ume; 20—
na limite com putro munidipio., |

Em terceiro lugar o problema de “comunidade" coma & apresentadn pela medi-
cina comunitéria e como se cobservou no local.

0 terceiro capitulo conta a histdria do posto de Apareci-
dirha; como foi sscolhido para servir de local para um projeto piloto de /[
atengao "materno infantil", Como foram recrutadus os elementos e como exis—
tiram pros e contras antes de sua inauguréggn. Descrevemos em seguida o pos
to, sua organizagau--e 05 primeiros rasultados de seu contato com a popula-—
gao. Levanta-se também o problema dos gastos e da aplicagdo do ideario da
medicina comunitéria, exposto no primeiro capitulo, Procuramos demonstrar o
alcance social da medicina comunitaria e como os custos com seu emprega  nao
se alteram, dependendo antes de uma mentalidade voltada para problemas ambien
tais e sdcic-econOmicos que atuam sobre o organismo humano,

Finalmente no quartc capitulao organizamoé os dados de Gampd
em termos de extend-case metod, como proposto por Van Velsen (1.967}, sustern—
tando a andlise a partir de duas situagoes sociais, 0Os objetivos da exposi-/
cao desses casos foi discutir os conflitons observados em diversos niveis, des
de a implantag§0 do posto; as EDntradigEes nos comportamento e nas idéias gue
estavam sendo testadas e também as implicagSES paliticas e sociais da atuaggu
do postc na comunidade. O primeire caso de~se a nivel de interagéo comunidade—
posto (pondo em discussao todo o idedrio da medicina comunitéria em ccnfrunto
com a medicina C:Dnvencinnal), revela os problemas nao previstos na comunidade,
gue envoclvendo o posto, a sub-prefeitura e uma inddstria culminam por mostrar
& estruturag:gcl politica local e os varins interesses em Jjogo. 0 segundo caso
passa-se dentro da eguipe do posto e revela as mudangas da secretaria munici-
pal e suz influéncia., no pesto, 0 funcionamento interno do posto e como a
equipe evoluiu para um auto-fechamento. Nas conclusoes retomamos as discus—
soes realizadas em cada capitulc com o intuito de resumir e dar uma visao /

"~ . . ”~ Lol ’
de conjunto sobre a pesguisa realizada e sobre as guestoes levantadas,

.



11} Capitulo Ppimeiro: "A Medicina Comunitiria®

1}y A Crise da Medicina = Moderna

A maioria dos autores reconhece existir uma crise bem definida na
setor salde, tanto nos paises europeus quanto nas Am@ricas,do norte, central e
sul. Varias sao as causas apontadas e diversas os sinais dessa erise.. Citam—se:
A produgdn de instrumental e tecnalogia, 0 excesso de especializagao médica, as
indGstrias farmaceuticas, a falta de cobertura & populagao necessitada, = parti-
cularmente no Brasil a estrutura do ensino & 0 assalariamento do médico,

Em primeirc lugar o excesso de tecnologia empregada, deﬁendente /
dos investimentos crescentes no setor da assisténcia médica e da Drgaﬂizagau emn—
presarial gue a pdeugao g consumo dessa tecnoiogia passa a exigir. As clinicas
de atengao personalizada, os hospitais, e mesmo és instituigoes destinadas a uma
atenggn de'massa, veem-3e assediados pelas industrias de aparelhos e instrumgg /
tal que poderao facilitar e dar maior precisan a assistencia médica, permitinda
melhor controle dos resultados. Nao podemos negar o avango cient{Fico devido =&
essa tecnologia, porém a necessidade de lucros dos fabricantes g o alto custo /
operacional trazem como consequencia maior custo ao usudrio, Os hospitais e cii
nicas com esées equipamerntos podem dar um padréa de atendimento mals sofisticado,
porém com custo mais elevado e com resultados discutiveis se comparadas a Dutrus-
locals, com tecnologia mais simples e menos onercsa., Discute-se (Ilich - 1,975)
se esta tecnologia concorre efetivamente para melhorar o padrac de vida da popu-
lagdn., 0O atendimento de massa leva a um desgaste e desvalorizagao rdpida de tal
rocnologia, causando prejuizaos financeiros para as entidades que as possuem,

A produggn e a cansumo dessa tecnologia san mediadas por investimen
tos crescentes no setor sallde, Por um lado a produggn, assegurada por empresas
organizadas comercialmente, exigindo maior mercadec € um consumo continuo,

Pof autro lado os médicas, influenciades por essas empresas tendem a_ﬂrganizarem~
se em grupos ou empresas que possam assumir tal tecnologia, Ambos fatores con-

. . ~ . > .
correm para 0 encarecimento global da assistencig medica.
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Devemos distinguir entre a tecnologia necessﬁria, significando
sempre um avange cientifico, trazendo reais beneficios a populagﬁu e medifi-
cando a gualidade da assisténcia e como consequémcié as condigags de vida; ®
a soFistica;ga da assisténcia, muito observada em clinicas privadas, Essa,en
carece 0s custos do ato médico sem trazer real beneficio, Casos em que as [
tecnicas tradicionais seriam suficientes para firmar um diagnasticao ou orien
tar uma terapéutica, tem seus custos elevados com o emprego desnecesgario de
tecnologia sofisticada,

Os investimentos no setor, asscciados & baixa cobertura da po—
pulagao, guase obriga os profissiocnais a fazerem parte de uma urganizagao /
destinada ao ztendimento médico, na maioria das vezes voltadas para o aten-
dimento de massa e mantendo o médico como assalariado, ou atuando como inter
mediaria entre este e seu paciente. Em ssgundo lugar temos a proliferagaoc /
de especialistas, multiplicando os contatos dos usudrios com todo o sistema
de atengac médica, Esta multiplicaggo de contatos gera necessidade de maior
nimero de especialistas, fechando um circulo vicioso de dificil resclucao,
Ao termos um atendimento por especialistas chega—-se a um diagnostico mais /
precisc, porém a multiplicidade de contatos e as inlmeras cansultas por do
engas de solugao e diagnosticos simples sobrecarrega todo o sistema.

Para Américo P, Carneiro,[l.Q?B 1 2) "0 afa de ganhar logo uma boa remune
ragao oelo trabalho profissicnal, fez com gue ns estudantes se desinteres/
sassem pelos estudos da clinica médica, (nica base que poderia conduzi-las
a uma visaoc de conjunto de organismos humanos, De outro lado a sociedade,
tamhém sensivel aos progressos da tecnologia, levou os doentes a crer que
somente um especialista seria capaz de resolver os seus problemas™, Com f
estas palavras Jjustifica e mostra as causas do aumsnto de interesse dos es
tudantes de medicina em exercer uma especlalidade, A seguir demonstra gue
ao doente "faltava-lhe, em muitos casos, a experiéncia de alguem habituado
a lidar com muitos tipas de doengas organicas, gue soubesse interpretar ade
quadamente a causa de sua doenga, Dal a necessidade freguente de apelar-se
para o clinico geral". O mesmo f£ato ocorre em instituigoes médicas; os /
doentes procuram os especialistas quando deveriam procurar um clinico geral,
De sspecialista em especialista os contatos vao acumulando-se, A atenggo/

. . N N + + ~
priméria e a triagem & realizada pelo especialista gue nac quer envplver-se



em outra especialidade, ou por falta de uma visdo global da medicina ou por
problemas &ticos dentro da instituigdo, Como consequéncia desta situsgao te
mos 0s movimentos atuais, tentando reuivér 0s medicos de familia e apregoan-
do nas escolas a necessidade da formagac de clinicos gerais ou medicos gene-
ralistas., Estes sao slementos com formagao médica solida e treinados em me-
dicina voltado para a comunidade, ou para a familia, O conjuntos desses fa-
tos, as exigéneias de maiores guantias destinadas aos servigos médicos, a /
maior preccupagao individual com @ propria salde e o fascinio causado pela /
tecnologia, leva ac que Tvam Ilich,[l.975) dencmina medicalizaggo. Podembs

falar em medicalizagao do orgamento e em medicalizagga da sociedade, Esta

reflete uma preccupagan crescente com as condigoes de salde, discutindo, iﬂ

formando e expondo progressivamente a imputéncia dos atos médicos.Como res—

posaveis diretos por essa premcupaggn, estdo as grandes industrias farmacég

ticas. A multiplicidade de medicamentos e suas associagaes permitem ao mé-

dice uma simples receita, visando tratar os sintomas, despreccupando-se da

etiologia para obter uma cura definitiva. A indlstria em si; produzinda me
dicamentos em grandes quantidades, impge de vérias maneiras ao médico, ain
clusao de seus. medicamentos no receitudrio, independente dos custos para os
pacientes e para a sociedade., No Brasil a falta de controle oficial dos me
dicamentos faz com gue se multipliquem os "remédios" com mesma droga ou dro
gas semelhantes, com a mesma indidagam clinica s que sao langados aos consuy
midores sob uma propaganda que lembra os charlatoes da idade média, A clas-
se medica ve-se assoberbada por presentes, artigos"cient{ficas“ e oferta de
amostras gue visam congulstar os responséveis pelas suas vendas, ou PEFDE /
gar a preferencia pelo produtc, O custo ao doente, a efetividade das dro /

gas, ou o verdadeiro valor na cura e recuperagac nao sSan levadas em conside

ragic. Gentile de Mello,{1.977 : 221 — 29] fala em "Munde selvagem dos me
dicamentos”" ao dimensiconar & guestao, Nac nos deteremos na nacionalidade /
dessas empresas, por fugir ao topico gue nos propomos discutir, N@o so as
indlstrias farmacéuticas e a tecnolegia contribuem para a crise do setor, &
educagao médica também toma parte dela, '

A educagio médica & orientada para uma sociedade de classes,/
sem vinculo com a comunidade a que pertence e omissa quanto ao mercado de /

trabalho e a atribuigao social dos elementos gue forma,
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Assim sendo prepara profissionals para c exercicio de uma profissao liberal
ajustada a uma sociedade capitalista avangada, Em um pais em vias da desen-
volvimento, com vasto contingente de populacan com bﬁixn ingresso "per ca /
pita" e nao tendo acesso a esses profissionais, hd campo propicio para o de
senvolvimento de formas alternativas de atengau & satde, como curandeiros e
benzedores, Com a multiplicagaa das faculdades de medicina, tenta-se tor /
nar o acesso acs médicos facilitado, porém as formas alternativas referidas
dependem de crengas populares e nao do poder aguisitive ou quantidade de mé
dicos. Segundo Arouca, 1.975,:{1 - 17 - 24} v o ensino médico participa /
da crise de realizagao do setor na medida em que continua formando profis /
sionais com as caracteristicas anunciadas, mas simultaneamente define sua /-
crise especifica ac guestionar a adequagao de seus graduados as necessidg /
des da populagac.” A formagao do médico, atuslments, o orienta primeiro pa
ra uma especialidade, e segundo para o exercicic de uma profissgu liberal.
A especializagao, como pratica c¢linica fora dos grandes centros encontra sé
rios obstdculos, vendo-se o médico constrangido a exercer a clinica geral /
paralelamente & especialidede. Muitas vezes devido a falta de médicos em /
algumas regioes, as especialidades clinico-cirigicas encontram maior utili-
dade., Por outroc lado, as modificagoes, introduzidas no sistema de assistég
cia médica a partir de 1,967, com a criagso do Instituto Nacional de Previ-
déncia Social (INPS) e o estimulo &s emprésas médicas voltadas para a assis
téncia, causaram profundas mmdificagaes no exercicic da medicina como pro-
IFissan liberal, 0O aumento da oferta de mac de obra consequente ao incremeg
to das faculdades de medicina e a praliferagaa das emprésas, levaram pro /
gressivamente 0s médicos 3 condigan de assalariados. Paralelamente & dimi-
nuigdo da renda e ao assalariamento, vemos um declinio da qualidade de as /
sisténcia oferecida. 0O médico ve-se dissociado dos lucros auferidos, nao
tendo meios cu tempo para atualizar-se, desinteressandoc—ss do doente como
ser humano, Seuas atos passém a sor controlados pela emprésa ou pele estadao,
de acordo com o vinculo, sendo suas iniciativas passadas pelc crivo dos in—
teresses paliticos ou econdmicos, Citando Carlos G. MBllD,(l.B?? : 226~29]
"Nos grupos empresariais médicms, 0 presidente da Associagaa Médica Brasi /

leira apontou na escola superior de guerra, héd os gque mentem e os gue rou / :



bam prestandu assistencia discriminatﬁria, tratando a velas de libra aos execu
tivos de alto nivel e recusando, aos empregadas em geral, um minimo de cuida-
dos basicos"”, |

A cvobertura dada a populaggu ampliou-se, atingindo tedricamente cerda de 7%
da populagao; porém os problemas de exagero de demanda, a baixa qualidade da
atengao oferecida e as distorsGes econdmicas nos 6rgaos de assisténcia levam
ao descontentamento geral expressaos na.crise apontada no setor. Nao podemos /
esguecer a rede haspitalar, embora a medicina comunitaria tenha seu ohjeto e
desenvolva ~se fora do setor, D vinculo com essas éntidades tarna-se ﬂecessé
rio , quando a premcupagga & a salGde global da populaggo. Citamos dois aspec—~
tos do setor,na crise da medicina atual,

A rede hospitalar estatal, que nao consegue propiciar meios adg
guados e laitos hospitalares a toda prulagau.

A rede particular, que visa lucros e vincula~se 2 rede estatal,
Advem dessa dependencia deficits orgamentarios absurdes, diminuindo a eficiég
cia na atengac oferscida & populagaa,

Os dois Fatos contribuem para o encarecimento da atengao médica
diminuindo a extengao dos cuidédas cferecidos e déixandm uma parcela da pepu-
lagao fora da utilizagao de servigos hospitalares.

A falta de execugao de um plangjamento, abrangendo todo o setor,
estimula a tentativa de sclugaes parciais e isoladas, Neste contexto & frente
.2 impoténcia do sistema médico -tradicional em superar suas proprias contradi-
gaes, a medicina comunitéria surge propondo-se a preencher a lacuna deixada na
assistencia medica g,a auxiliar as comunidades a compreender e superar — Seus
problemas médicos e sociais.

2) Origens da Medicina Comunitaria

A primeira experiéncia de transformar um tipo de assisténcia /
médica convencional, nos moldes de um sistema comunitario, remonta - .ao . ano de
1,955, guando "a escola de medicina Cornell de New York e o conselbo de tribo
Navajo, estabeleceram um experimento de atengdo para a salde em uma drea pri-
mitiva e remota da reserva Navajo, Eram 600 milhas quadradas de territério /
indio, D experimento fol planejado.para encontrar o modo mais efetivo de pro-

porsionar medicina moderna a uma populagao indigena, culturalmente distinta,
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Previu-se que o aprendido no projeto nao sO interessaria ao Prﬁgrama de Salde
Navajo de toda uma reserva, senao que poderia ser uma cnntribuigau ao Serviga
de Salde Plblica do E,U.A., gque & a agéncia do governo responsdvel pela melho
re dos servigos gerails de salde rural a pnpulagan indigena da naggu“(Damiﬂgues,
1,976: 13) .
A prética da medicina comunitaria, como entendida atualmente, /
teve origem nes Estados Unidos, durante os anos 60, saob os governos kennedy e
Johnson, 0 movimento de assisteéncia geral aos pobres visando minorar desigual
dades sociais, sob a forma de guerra a pobreza, determinou uma nove estraté /
gia de assisténnia medica é 85585 prulagEes. Seguinde a linha de estudos an
tropoldgicos da cultura da pobreza, passou-se a enfatizar o estudo da familia
e seu comportamento pars coMpreenséo dos problemas comunitdrios, O,lewis,
(1.979 } & o principal defensor desse conceito, tendo contribuldo para a ag§0
social entd@o desencadeada., Segundo Valentire,(1.971) treis postulados ilus
tram esta linha tedrica; "A falta de uma participagao e uma integragac efeti
va nas principais instituigoes da sociedade global & uma das caracteristicas
decisivas da cultura da pobreza," "As pessoas dotadas de uma cultura da po—
breza esta orientada pela provincia e a localidade, sO contiece seus proprios
problemas, sua-situagam.local, sua vizinhanga e em geral carece dos conheci-
mentos, da visao ou da ideclogia gue lhe permita perceber as semelhancas ern—
tre seus problemas e os de seus equivalentes de outros lugares; nao tem cons
ciencia de classe”. "Quando observamos a cultura da pobrzza no plano de co-
munidade local, nos encontramos antes de tudo com uma organizagao fnfima /
além do plano da familia nuclear e extensiva.” (Valentine, 1.971: 70),
Encarando o dupleo aspecto, familia e comunidade, a pratica me—
dica foi obrigada a articular-se com outras disciplinas como & psicologia ,
a ecnlogia, a antropologia e a engenharia sanitéaria. A assiténcia médica a
individuos Foi substituida por uma perspectiva mais ampla, em que 0s indivi
duos e suas queixas devem ser encaradas como componentes de um meio bio- /
psico-social. Estimulo-se a comunidade a participar na resolucao de seus /
préprios problemas, incluindo os de salde, .
Nos anocs seguintes vemos esta modalidade de pratica médica [

sendo reproduzida em diversos paises da Amdérica Latina. Dando enfase ora [/



ao aspecto. materno infantil, ora & medicina integral, a medicina comunitdria

» L] - n L]
encontrou campo propicio em varies paises que lutavam com a falta de assistan

cia médica global & papulaggu ou gue careciam de uma politica de salde defini

da, Encontramos em varios paises, condigdes de vida e de salde da populagdo,

inferiores as cbservadas entre as classes tidas como pobres nos E.U.A., . Essas

populagoes, de baixa renda, pouco alfabetizadas, e vivendo nos arredores das

tidades, foram @ tem sido, o alvo da medicina comunitaria,

Quais os caminhos que levaram muitos paises a adotar a medicina

comunitdria como uma forma alternativa de atuar? Arouca, (1,975: 17 - 24) for-

nece bases para responder a questao ao destacar os seguintes aspectos:

a) "0 setor salde encontra-se em uma crise de realizagan, decorrente do baixn

b)

impacto e alte custo do atual conhecimento medico,

0 setor salde possui como fator preponderante o diagnostice e a terapég /
tica, gue centra suas agoes sobre os complexos de efeitos produzindo cong
tantemente uma, papulag§0 necessitada de servigos madicos.,

A medicina comtemporanea caracteriza—se pela crescente corpori?icagan da
canhecimenta em tecnologia de alta densidade de capital, exercidas por /
agentes altamente especializada, diversificados e prestigiados, em que ca
da vez mais o ato médico se transforma na técnica e no instruménta, pProvo
cando uma baixa cobertura populacional,

0 ensino medico participa da crise de realizacao no setor na medida em gue
continua fermando profissicnais com as caracteristicas anunciadas, mas, /
simultaneamente, defipe sua crise na questionar a adequacac de seus gra /
duados as necessidades da populaggo. Coma decorrencia desse guestionamen~
to cria-se uma crise idealégica.consubstanciada na revisac dos procedimen
tos educaciocnais, de avalisgao e do paradigma hospitalar como centro do /
setor educacional.”

Estas reflexoes incidem sobre a problematica do setor salde no Brasil e
sac extensivas a maioria dos paises sul americanos, 0 dificel acesso =z0s
servigos da previdéncia social, o alto custo da medicina liberal e a bai-
xa qualidade da medicina empresarial, fazem com gue grande parte da popu-
lagao nan tenha condigBes de usufruir dos servigos médicos de forms ade /
guada. Acrescenta-se gue s medicina previdencidria, a medicina liberal e

a medicina empresarial estao vinculadas a uma medicina puramente curativa



e individualista, A prevengﬁo de doengas e a Educagau sanitéria vinculam-se
diretamente & salde piblica, controlada por Orgaos estatais, A medicina comu
nitadria tenta superar esta dicotnmizaqao do setor salde realizando a um sO
tempo a medicina curativa e a medicina preventiva. Procura solucionar o pro
blema de acesso as instituicoes, instalando-se no seio da comunidade e fazen
do com que esta participe na propria oferta e planejamentc de servigos,.
Dessa forma torna-se parte orgénica da comunidade interagindo com ela e atin
gindo maior nimero de individuais. Segundo JOlio Ceitilin,(1.978 : 14) "os
projetos da medicina comunitdria comc outros que estdao em curso ra América /
Latina com diferentes denominagoes, sao movimentos taticos importantes em /
qualquer estratégia de aperfeigoamento e de mudanga no sistema de saGde.®
Para esse educador "frente aos escritos de tantos autores, pensadores e edu-
cadores medicos com respeito a desumanizagao da medicina atual, o programa /
de medicina da comunidade se propes a voltar as fontes do humanismo sem per
der o adquirdido tendoc. em conta as justas aspirﬂgaes das populagaes ruraishe
urbanas," (Ceitilin, 1,978 : 14)

A implantagao de programas de medicina comunitaria em diferentes lugares, /

revestiram-se de formas distintas levando os autores a verem—na sob variocs

prismas, Ferrara e companheiros afirmam gue, em resumo, a medicina de comu
nicdade se.caracteriza por: ‘

a) Atendimento médico integral descentralizado e com estabelecimentos loca
lizados na propria comunidade, especialmente sub urbama e rurais, coqg/
denados com estabelecimentos de maior complexidade {Deve ter respaldo /
técnico e cientificu_de servigos regionails centrais que completem as /
agEes primirias dos servigos de salde da comunidade).

b) A responsabilidade estd muitas vezes em maos de pessoal.auxiliar da me
dicina supervisionada convenientemente por equipes profissionais, com
adequada delegagga de Fungses.

c) Participagau'ativa da comunidade na decisau, planejamento, implantaggo
execquo e aualiaggo dos programas de atendimento medico, juntamente /
com organismos da salde,

0 conceito da medicina comunitaria, evolui de suas, primei /

ras tentativas de resolugao de prchblemas comunitarios por uma. equipe multi

disciplinar, para um conjunto de idsias imposto mo sistema de salide como
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umg forma alternativa de solucionar suas contradicoes,

3) A Medicina Comumitéria no_Brasil

A vulgarizagao da medicina comunitdria Foi realizada, atraveés .
de dols caminhos,
a) “Executadas por agéncias voluntdrias ou 6rgaos estatais, visando preencher
as lacunas entre a medicina de emprésa e a medicina pGblica,
b) Articulada as escolas médicas no sentido de operacionalizar o movimento /
da medicina preventiva." {Paim, 1,976 : 1 ),
No Brasil estes caminhos sac facilmente visualizados, sendo as autarquias mu
nicipais e as escolas médicas as principais responsdveis pela implantagao de
de novos programas de medicina camunitéria em diferentes cidades brasileiras,
0 estimulo principal aos projetos de medicina comunitaria /
veio através da fundagdo Kellogg. { A fundagio W.K.Kellogg & um orgao interna
tional que se propoe a financiar projetos que uisam.solucionar 0s problemas
prioritarios de sadde Familiar}é da Organizagaa Panamericana de Salde que a
partir de 1,974, deram inicio a um programa de cardter regional, visando a /
salde Materno infantil, Seu objetivo basico era “comtribuir para o desenval
vimento hormdnico e & melhoria dos programas educacionals e assistenciais na
area de sailide materno—infantil e familiar.

Os pbjstivos  especificos originalmente propostas foram:

a] 0 estabelecimento de programas de ensino e treinamento nos variaos nivels,
utilizando os recursos universitérics e os servigos de salde, também nos
varios niveis de'complexidade, & procurandeo obter a maxima participagga /
da comunidade,

b) Emprego dos resultados de pesquisas comunitdrias e de todos aos dados dis
poniveis para definir as agaes prioritarias g 05 grupos dg elevado risco.

c} Adocac de procedimentos, normas e resultédas de estudos operacionais ne /

cessarios para aumentar a eficiéncia no uso das recursos, levando-se em /
cansideraqgo a urgente necessidade de estender os cuidados primarios Aas /
dreas rurais e sub—urbanas, dentro de um sistema de regiomalizagan-assig /
tencial,

d) Expansao gradual da experiéncia a outros centrds e programas no estado ,

i . - L] -~ - L] -
pais y regiao e intercambio de experiéncias entre os varics projetos,”

(Amro ~ 1373 - 1,978 : 1).
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Vérios projetos foram elaborados, enfatizando a salde materno /
infantil, e a atengﬁu aos adultos, Em alguns locals os secretérios de salde mu
nicipais se integraram as escolas de medicina e ao Instituto de Previdencia So-
cial, tentando uma forma regionalizada de atengao & salde, Em 1.978 em semina-
rio sobre a Formaggu do médico generalista a fundagam Kellogg apresentou um re-—
sume da situagao atual dos projetos,

"De maneira muito sumaria os projetos merecem as seguintes apre-
ciagoes:

1, Ainda gue implantados scobre alguma experiéncia local, tém va—
riados periodos de evolugano, sendo em geral muito recentes para permitir uma /
avaliaggo profunda, em especial guanto aoc seu impacto,

2. Sao verdadeiros sistemas abertos, sujeitos & influencias dos
recursos existentes, das estruturas administrativas das instituigoes envolvidas,
da orientagao inicial e das unidades que os promoveram (departamento, discipli-
na, faculdade, secretarias, etc.). De certa forma sap representativos de reali
dades locais, estaduais e até regionais e sao influenciados por circunstincias

de ordem nacional,

3. Os projetos tem caracteristicas, ou éreas de 8nfase muito pré
prias, o que eventualmente podera representar uma ccntribuigga especifica muito
valiosa dentro de um programa coordenado. As seguintes)saa as principais carac-
.teristicas de cada projeto:

3.1. Belem .
&) Projeto pioneiro dentre do programa, no sentido de cons-
tar de sub-projetos sob responsabilidade direta da Universidade e da Secretaria

de Saude do Estadc, com orgamentos separados, mas complementares,

b) Tem sido dada enfase muito grande & utilizagdo do praje
to para cumprir metas do Estado guanto ao preparc de pessoa de nivel médio e /
auxiliar, bem como & criagao de tecnolegia para interioriiagga de ages e exten
san de coberturas a nivel de cuidados primariss.

c) Existe boa integragao entre a Secretaria de Estado e a
Universidade, esta representada inicialmente pelas disciplinas de Pediatria e

Obstetricia.
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3.2 Fuortaleza

a} A caracteristica mais marcante deste projeto & o atendi-
mento primario do parto e a realizagao de atividade de salde em dreas peri-urba
nas e rurals com atimo uso do recurso local (curicsas) e com apoio da retaguar-
da para problemas de alto risco gestacional, E um magnifico exemplo de exten /
sac efetiva de cuidados primarios utilizando recursos da comunidade, O projeto
estd tendo projegas nacional e internacicnal. ’
b) Integragao de recursos municipals, estaduais, federais e

estrangeiros, ainda gue haja pouca integragao intra-institucional com outras [

adreas de faculdade ou Universidade,

3.3 Qgiég

a) Projeto de grande extensao a nivel estadual, tem—se mos—
trado utilissimo para fortalecer e sistematizar programas ja em andamento.

b} O componente de Porto Nacional constitui um verdadeiro /
exemplo de regionalizagan docente-assistencial com énfase em cuidados primarios
de salde integral em &reas rurais, Modelo de'pramuggu e participagaa comunita-
ria nos cuidados da salde,

c} Tem sido Qm Gtima mecanismo de integraggu inter—institu-

cional: Secretaria de Salde e Universidade.

3.2 Cameos

Este projeto sobressai na area de desenvolvimento de tecno—
logia educacicnal, com enfase inicial nas éreas de graduagﬁn ® residencia e, /
posteriormente, para pessoal de nivels médio e auxiliar necessario aos servigos
de saude. Bera, além disso, um projeto voltado para a regiunalizaggo docente —~

- . -
assistencial em area rural,

3.5 Santo André
T o0 projeto esta permitindo uma gradual introduggn, bem organi
zada e dmsadé, dos servicgos de pré—natal, parto e culdados do recém—nascidu, /
num programa jé em andamento de assistencia infantil de grande cobertura em /
area urbana (municipin de Santo André). E um exemplc_de Grganizaggn administra-

tiva e técnica com perfeita integracao com a Prefeitura e com total uso para o

ensino de pediatria e obstetricia, a nivel de gradusgao e resistencia. A assis-
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téncia & de tipo convencional (médico assistido por pessoal auxiliar), porém /
um esquema simplificado, baseado em niveis de risco, sera introduzida gradati-

vamente com redistribuigao de fungoes e maximo uso de pessoal auxiliar

3.6 Niterodi
A principal caracteristica deste projeto & a integrageo in
tra-institucional com trabalho de equipe (medicina, enfermagem, servigo social,
nutrigao, odontologia). Ainda que a enfase inicial tenha visado a melhorar a
assisténcia a nivel hospitalar, uma gradual integragao com o nivel periferica,

em unidades da Prefeitura e u'a maior projegao comunitdria estd sendo ohtida.

3.7 Emba
Tipico programa de integragao docente~assisténcial em comu—
nidade "dormitorio" da periferia de grande metrdpole, com énfase em cuidados /
primérios de salde, usando pessoal logal, A integragao com a Prefeitura o sa
tisfatdria havendo porém pouca integraggo com outros sstores da Escola Paulis
ta de Medicina, ainda gue isso represente uma das metas a serem atingidas a

curto prazo.

3.8 Londrina
Este projeto eété conduzindo a um eficiente modelc de assis
téncia regionalizada para um municipio de grande area de influencia rural,
Apesar de dificuldades para uma perfeita integraggn ensino-servigo, a experiéﬂ
cia do mituo aproveitamento de recursos estd sendo altamente favoravel tanto /
para o municipio quanto para a Universidade,” (Amrc - 1373 — 1,978 : 4 — 5)

Nao vinculada 3 Fundaggo Kellogg — OPS, podemos citar o projeto
do Estado do Rie Grande do Sul, na Unidade Murialdo, gue tenta realizar a inte
gragao docente assistencial,

Além desses projetos comunitdérics de maior vulto, observou-se [/
uma gradual influencia sobre o sistema de salde publica, a nivel estadual e mu
nicipal incentivando modificagoes em sua maneira de atuar, Algumas das dire /
trizes da medicina comunitaria foram sendo incorporados e adaptados ao sistema

» " - rd - - Ead N
pre—existente. Foram refeitos varios programas e forgada uma ampliagao da re

de de postos, As universidades também tentam assimiler os conceitos da medi-
cina camunitdria, no sentido de operacionalizar as cadeiras de medicina pre /

ventiva, medicine social ou medicina coletiva.
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4) A implantagao  em Campinas

A introdugac da idéia de medicina comunitdria em'Campinas B de
vida ao departamento de medicina preventiva e social da Unicamp. Encontramos a
ideia de medicina comunitaria no projeto do Jardim das Oliveiras, ‘em 1,969,
Este projeto uniu as cadeiras de tocoginecologia, medicina preventiva e pedia
tria, levando os alunos a atenderem no propric bairro Jardim das Oliveiras /[
em interagga constante com a papulaggn, fazendo o atendimento integral a par
tir do grupo escolar, O bairro fora escolhide pelos limites naturais que /
apresentava, permitindo um levantamento correto da papulaggu. A énfase era /
dada na atengau materno-infantil e os objetivos eram o ensino e a pesquisa,

Ainda por iniciativa do departamento de medicina preventiva da
Unicamp, no ana de 1,972 foi elaborado o programa de Paulinia (Plana de ensi-
no de ciéncias da salde em uma rede de servigos) que se propunha “comoor uma
nova realidade e entac nao teriamos a educagao médica voltada para a realidas
de, mas na realldade" e o programa deveria:
a) Participar, através dos conmveénios, das decisdes dentro da regiao escolhi-

da.

b} Possuir autonomia para a intrnduggn de mudangas na sistema.
_c] Instalar um sistema de controle e teste de mudangas(1.972 : 34 -y

Para tanta fora escaolhida uma regian gue possuisse uma zona /
urbana com caracteristicas industriais e uma area rural, permitindo a intro—
duggo de nowvas situagaes experimentais, Realizaria o ensino e a pequisa uti
lizando um centro de safide no qual seria implantado um sistema de atengac /[
materno—infantil, clinica de familia e medicina comunitéria. O convenio refe—
rido foi estabelecido entre as secretarias municipal e estadusl de salde e a
Unicamp, Posteriormente, a Fundag§0 Kellogy financiou o programd,

Para os estudo preliminares da regiac de Paulinia e elaborg}/
ggu da projeto, foi criado na Unicamp, o Laboratdrio de Estudos de Medicina
Comunitaria que féz todo o planejamenteo,integrando virias areas da universi
dade. _ |

"PLANEJAMENTO DO PROGRAMA

Dhjetivo Beral: inserir o ensing de graduacan e pés—gradqg’

~ > x - x x ~
cao em Ciéncias da Salde numa rede de Servigos instalada em uma Area, ten—



do como centro o Municipio de Paulinia,

Principios Basicos:

1. pratica da medicina integral: este & um objetivo da faculda

de e coma tal deve ser aplicado. A agao se processara no individuo, na comuni
v ., . . N
dade e no ambiente em todos os niveis da histdria natural da doenga (periodo
- noL Ho, . ;o o ~
pré-patogenice e patogenico), enfatizando-se as varios niveis de prevengao [/

(primario, secundaric e terciario},

I . - 3 - ~ =
2. prética da medicina integrada: unificagao de todos os servil

‘cos de salide da érea, gue ficarac sob coordenaggu do programa.

~ ., . ~ L
3. atuagan em varios niveis de atencao médica: teremos um has

pital de referencia, Hospital Uniuersitério, contando cuﬁ 0s mais modernos re
cursos e situado no campus universitdrio, Logo a seguir,c chamado Centro de /
Salde de Paulinia constituida de sub-centros de salde situados em area de me-
nor densidade demogréfica, onde sera efetuada uma medicina de primeira linha
por pessoal médicule para-médico, Finalmente, postos rurais, em gue resolve /
vao 0s praoblemas mais correntes,por pessoal para-médico ou mesma da comunidag
de. Desse medo teremos uma escala iniciada pela medicina simplificada da zg
na rural e-terminando com a sofisticagao do Hospital Universitario de refe [/

rencia., 0 ensino 2 a pesguisa teraoc gue ser necessariamente efetuados em to

dos os niveis." (Programa de Paulinia - Unicamp 1,972 : 34 - 18],

0 programa de Paulinia foi iniciado em 1,973, mantendo-se ate
a atualidade, com as modificagoes impostas pela sua propria evolugao, os in-
tegrantes do departamento de medicina preventiva e social foram os orientado
res e criticos da nova forma de atuar dos médicus, iqcluidms agora em uma /
equipe multidisciplinar e preccupados com o glcance social da pratica médica,

Foi através de um médico entusiasta dessa forma de assistég /
cia, ex-aluno da Unicamp gue a medicina comurnitaria chegou a Prefeitura Muni
cipal de Campinas em 1,977. Este médico participava da Emdec [Emprésa para
deassnvolvimento de Campinas) e trabalhou na campanha eleitoral do Dr. Fran /
cisco Amaral, atual prefeito pelo ND3. Ndo sabemos o guanto 8le influenciou

e arientou a énfase que a plataforma sleitoral do partido dava ao saneamento
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bﬁsico, porém a eésa altura possivelmente sob sua inFluéncia, era iniciada a
construgao de um conjunto de prédios no Jardim Canceigho, onde Funcianariam /
um posto de saGde, uma creche, uma escola profissionalizante e anexg, uma de-
legacia de policia, Planejou-se um centro comunitdrio como definido pelos ur
banistas, gque fol construide pela Cohab com verbas da BNH. Planejava~se ou /
tros centros em zonas de desenvolvimento intermedidrio, sendo este projeto, [
denominadoe "prejeto cura",

A transigao da idéis de saneamento bAsico para a iddia de medi
cina camunitéria foi imposta pela disponibilidade de pessoal e reforgada pela
escolha, sob a influéncia do médico acima citado, da Secretério da Salde: Dr,
Sebastiao de Moraes (Cirurgigo geral e Coordenador do Departamento de Cirur /
gia da Casa de Salde Campinas, medico do trabalho da Duratex e Usinas Nacig /
nais},

ApGs a posse do secretaric da salde, foi apresentada, ainda pe
lo mesmo médica, um projeto de atengan médica que aproveitava o prédio recém
terminado pelo '"projeto cura™ no Jardim Conceiggn. Este projeto recebeu o no
m2 de "projeto cura - II", enfatizando a medicina comunitdria e propondo-se a
empregar sua metodologia de trabalho. Em 26 de abril de 1,977, o Didrio do /
Povo - publicava @ _ \

"Medicina de Comunidade Tem Projeto Piloto em Campinas .

A secretaria contratou um projeto de salde de comunidade de /
téenicos que se dedicaram so estudo especifico da érea durante guatro anos ,
aplicando-o como plano piloto na AR-2, estando prevista a implantagao de mais
treis nlcleos em bairros periféricos e carentes. Para explicar a fungao de me
dicina de comunidede, o secretdrio de salde, médico Sebastido de Moraes e .jo-
sé Fduardo Passos Jorge, coordenador do projeto, fazem uma distingao entre es
se tipo de medicina e a medicina preventiva, argumentando que-a primeira en /
globa as agoes tradicionais da esfera de salde pUblica, dedicando-se a aten /
cac médica integral, constituindoc portanto uma harmonia entre todos os niveis
em gue a medicina pode atuar: agoes de massa, agaes individuais e agaes de /
educagao,

Atuagan: -

No posto instalado no Jardim Gonceigga, dois médicos, guatro /

estudantes de medicina, dois médicos psiguiatras e uma psicdloga, estarce se
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dedicando a partir do dia 1.2 de malo, a detectar os problemas de sadde por gru
po etario, resolvendo-os depois em grande escala, Para isso, ressaltem, & im-
cortante a participagdo da comunidade, (adestrada em grupos) gue serd parte [
ativa do projeto no sentido de auxiliar nas campanhas de impacta (como vacina

gAo em massa) e, diariemente transmitindo conhecimentos pédsicos de salde & po

pulaggo.

"Toda pessoa serd um agente de salde", salienta Sebastido de
Moraes, explicando que j& esta sendo ministrados cursos para donas de casa, /
farmaceuticos e pais a fim de determinar o tipo de servigo gque pode ser pres-
tado dentro do programa, O reconhecimento da pmpulaggn e seu potencial tam /
bém serd feito através de fichas que estao sendo preenchidas por estudantes,
médicos e estagiarios, sobre as Familias residentes nos 9Ibairrns, visando [
sua integraggm ao servico gue serd prestado .

No posto, cinco programas basicos serao desenvolvidas pela -/
equipe'de profissionais integrada a comunidade: programas de atengao medica
iﬁtegral para criancas de 0 a 3 anos; idade escolar (7 a 15 gnos]; para mulhe
res em idade féirtil; preuenggo do céncer ginecolégicu e 0 programa para mainé
res de 45 anos, guando aparecem com maior Frequéncia os prablemas cardiacos ’
de hipertensao e diabetes!

Como veremos no capitulo IV, o projeto piloto para Nova Apare
cida ja havia sido apfuvadu como projeto materno—infantil, A partir da inau-
guragao dos dois pestos em 12 de maio de 1.977, ambos foram modificando-se [/
de acordo com suas priprias carecteristicas. - Outros postos foram implanta /
dos causando modificagoes estrutirais na Secretaria de Salde, porém nao alte
rando o conjunto de idéias segundo os quais era vista a medicina comunitaria.
5) IDEARIO

Para alcangar seus obkjetivos a medicina comunitaria utiliza /
alguns principios bisicos gue constituem uma resposta ao estado atual da as
sisténcia médica, e adota uma estratégia propria, ac defrontar-se com as po
pulagges gue visa atingir. Beunindo os autores citados anteriormente, pﬁqg
mos resumir, em cinco esses principios: |

1, Assisténeia integral & comunidade:

A medicina comunitéria tenta descentrallzar o atendimento

m&dico, localizando seus estabelecimentos. junto das comunidades que visa /



atingir, Dossa forma o acesso as instituigoes de salde sfo facilitadas; esta
maneira de atuar traz implicita a necessidade de uma hierarquizaggo na assis-
tencia médica, cabendo ao servico comunitdrio a assistincie primaria e a resg
luggn dos problemas meis simples, A medida que as doengas necessitam cuida /
dos especializados e 0s individuos dao suluggo para os problemas sOcio-econo—
micos mals prementes, deve haver um nivel que possa recebe-los, TIsto leva a
elaburaggo de um sistemé regionalizado- em que as setores urEanDs ou comunidg
des rurais tenham niveis superiores para snluggn de problemas de complexidade
crescente, As bases para efetuar a regionalizéggu podem ser determinadas pe-
1o critério geogréfico ou entdc através da divisso regicnal do trabalho com
base no tipc de problema a ser encarado, Cada unidade nesse sistema descen /
tralizado deve obrigatGriamente ter autonomia a ser bapaz de autogerir-se,
Para melhor compreender os problemas reais da comunidade tornou-se necessario
una equipe multidisciplinar. As diseciplinas regueridas dependem da regiao /
alvo, ‘
Fala-se muitas vezes em medicina integral, em substituicao a as
sistencia integral a comunidade. Este termo refere-se a um tipo de medicina /
que encara o individuo como um ser integral, bio-psico-social, nao restringin
do-se (nicamente ao bioldgico e, o que se considera mais grave, encara-lo co-
mo um Grgao ou um sistema do organismo. E uma proposta anterior 4 medicina co
munitdria e parece antepor-se diretamente & maneira de atuar daos especialis /
tas. A medicina integral coma forma de atendimento foi absorvida pela medici

-y ., * o,
na comuriitaria na pratica do ato medico,

2) Medicina Simplificadas
Encontramos o termo empregado pela primeira vez no programa

de salde piblica da Venezuela “Se adopto el termino”medicina" en sy mas amplio
sentido, esto es, sin ninguna connotacion que lo limitara a un sector espe /
cial (preventiva, curativa, etc,.) para indicar o carater cumbleto de la aten
cion eug debia proporcionarse, por elemental gue Fuéra. Se anadio el califi
catitivo"simplificada" que se basarse en la aplicacion de metodos sencillos/
de atencion medica de primera linea, pero gue ha de contar al proprin tiempo
con el apoyo de los servicias Drganizadué, indispensable en todns los aspec /
tos, en especial en lo que se refiere al assessoramiento tecnico, & la super .
vision y a las possibilidades de envio de enfermos al escalon superior,

La diferencia, cuando exista, habrd de buscar-se én los distintos gradas ds

~capacldad tecnica y especializacion de la atencion,media, ,pero nunca en la /
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assistencia de sistemas independientes, uno para les privilegiados de las zp
nas urbanas y otro para las poblaciones rurales desfavorecidas." (Newell, H,
1,975 : 198) .

Define—se a medicina simplificada como a parte da Drganizagau/
de salde gue tem como objetivo especifico a prastagau de servigos basicos de
saude por meio de ayxiliares gue trabalham em um sistema que lhes assegura
adestramento, supervisgo e pmssiﬁilidades de remeter enfermos a um escalao /
superior.

Podemos ver gue no sistema venszuelann a medicina simplif‘icada;
engloba a medicina comunitéria, intraduzindo também a nogan de regimnalizg /
950 da assistencia médica., Abre a possibilidade de uma assistencia escalang
da cabendo aos auxiliares as primeiros contatos; a isto chamamos atengao pri
maria. Abre também & possibilidade de assisténcia médica a lugarejos afasta
dos, e cobertura & populagén rural, Dentroc do esguema da medicina cumuhité /
ria nao cabem os atos médicos sofisticados ou diagnésticus-baseadms em tecng
logia avangada., Pode ocasionalmente recorrer a eles, Esta tecnologla deve ;/
compor 0 esguema geral sendo Gtil na atengaa secundaria e a nivel hospitalar,
sao ukilizadas em (ltimos recursos ou nos casos necessarios, As unidades, pos
tos comunitarios, pnstns médicos sociais ou centros comunitarios devem res /
tringir-se a atengao primaria., Além de constituir o primeiro contato do indi
vidua com a instituiggu, devem resolver os casos mais simples, realizar os /
diagndsticos possiveis, recorrendo a instrumentos simples e de facil maneja.

"As principais atividadses dessas unidades devem ser eduoaﬁiva e prevehtiua.
Fducativa: ao realizar reunices com grupos escolhidos da populagaa 2 orien-
ti~los guanto as condigoes de salide individual e coletiva.

Preventiva: ao .centrar suas étiuidades nac em consultas, e sim nas orienta
cDes ans sadios e prevengan das doengas mais comuns gue incidem na comunida-—
de . Para a atengao primaria, nan sap necessarios médicos. Os individuos da
comunidade podem ser treinados para reconhecer e orientar os primeirns si /
nais das doengas comuns. Podem atuar a nivel da comunidede orientando - pes
soas g ensinando-lhes como proteger-se e agir para obter condigaes de sadde
mais satisfatbries, Estes elementos sdo denominados em algumassituagoes de

- ) ~
promotores da saGde e podem ser recrutados entre: farmaceutices, parteiras /

padres, diretores de sociedade de amigos de bairre ou pessoas que sejam /
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"lideres naturals".Nao necessitam ter vinculo permanenﬁe com a unldade,
Dutros elementos da comunidade podem ser aproveitados,como enfermeiros ou au
xiliares de enfermagem, Em Cempinas s50 denominados auxiliares de satde ﬁﬁ—
blica, Exercem suas Fungges_dentro das unidades de salde e ai recebem o trgi
namenta, Prefere-se elementos da comunidade, supondo-sze que teﬁham afinidade
pelos elementos que irao atender, por véies seus vizinhos,Eexercem fungaes /
bem proxima a dos médicos, selecionando os casos para o méd?ca e permitindo
o atendimento de maior nimero de pessoas diarias.

0 aproveitamento dos auxiliares de salde, a utilizagaa [/
dos promotores de salde e a auséncia de tecnologia sofisticada, visa baratear
0 custo do ato médico e da assisténcia estendsndo os servigos a.toda comunida
de indistintamente, A regiunalizagao e a possibilidade de encaminhar os casos
necessitados, garantem um atendimento adequado sem por em risco a salde dos /
usuarios, Como consequencia de utilizagga de pessoal nao médico, para o aten
dimento do piblico; surge a delegagao de fungCes, Em medicina cmmunitérié es
sa delegagao é semprg feita pelo médice ao pessoal da unidade. Cada um execu
ta sua tarefa com méxima autonomia e mesmo tarefas tradicicnalmente centrali-
zadas nas maos do médico devem ser delegadas, incluindo a propria "Consulta

Medica™,

3) Participagao Comunitéria:

A organizagga Pan Americana de Saﬁde, reconhfiece que ;a
participagao & fundamental para a extensac da cobertura dos servigos de salde’
e tem por finalidade criar condigass.de aprendizagem gque levem os individuos/
a melhor conhecer sua situagao real, a relacicnar o melhoramento de seu meio/
ambhiente ao progresso social e eéonﬁmica de outros grupos humanos do pais, a
assumir responsabilidades como elementos populares do desenvolvimento, e adqui
rir a motivagao que lhe sirva para sclucionar seué problemas comuns, A par-
ticipagan da comunidade permite ags individuos nao ser apenas o0s beneFicié /

rios dos programas, mas agentes de seu proprio desenvolvimento "

(Iv ~ REUNTAQ ESPECTIAL DE MINISTROS DE SA(DE DAS AMERICAS)
Os individuos da comunidade, pele agrupemento realizado [
pelo posto, devem tornar-se capezes de uma perticipacao ativa e consciente no

. - . -
plangjamento, organizagso, aproveltamento de recursos e avaliagan dos pestos/
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ou unidades de saﬁﬂe comunitérias. A participagao deve levar & uma orientacac
de interesses e uma superaqﬁu_das proprias condigoes de pobreza da comunidade.
0 ponto contraverso & que, a0 atuar, as unidades agrupam uma peyuena parcela-/
da comunidads 8 passam a agir em conformidade com ela, nem sempre refletindo /
as reais necessidades da comunidade,

A IV reuniso especial de ministros de salde das Américas /
reconhene'que =] participagau desenvolve-se com a praticd, A medidaque desen—
volve, a participagéo serd: Ativa - quando os individuos intervem nas varias
etapas do processo, consciente - quando entendem plenamente os problemas, os
traduzem em necessidades palpdveis e trabalham para sua sclugac; responsivel-
quando se comprometem &£ decidem agif com plena canscigncia de suas nbrigaqﬁes
e das conseguéncias destas; deliberada ~ quando expressam sua livre vontade H
organizada — guando percebem a necessidade de conjugar seus esforgos no senti
da de objetivos comuns; e continua ~ guando atuam permanentemente em conjunta

pare a solugac dos vdrios problemas da comunidade.”

4) Aproveitamento de recursos locais:

Desde o prédio até o mobilidrio. das unidades deve es /
tar em conformidade com as pessoas a serem atendidas, Deve-se buscar, adgui-
rir cadeiras, miveis, utensilios dns comerciantes da localidade. 0 pessoal a
ser empregado nas atividades didrias também deve cer recrutadn entre a popuya
gao local, Desta forma a unidacie passaréa a ser vista come fazendo parte do /
dia a dia da comunidade. Esta deve identificar-se progressivamente com a und
dade de salde, - Em alguns casﬁs estimula-se a prulagam a doar objetos ao pos
to para Formagaa de peguena preteleiras, assentos, etc., 0 objetivo dessa ati
tude & fundamentalmente conguistar a comunidade, fazendo com que as pessoas /
nao vejam o posto ou unidade de salde como algnlque lhes foi imposto ou trazi

do totalmente de fora.,

5) Humanizagao do atendimento:

Faz-se atualmente muitas criticas ao comportamento do
médico perante seu paciente e a submissao deste ao sistema convencional de /
atendimento. A figura autoritiria do médico e a imposigdo do tratamento cul-
minam em uma relagao médico-paciente destituida da necesséria discussde, eber

ta dos problemas de salde individual, familiar e comunitéria,
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Este atendimento individualizedo e centrado no problema clini-
co momentdneo leva o médico a nao ter em conta todo o meio Ffamiliar s social
qgue rodeiam o individuo, A medicina comunitaria tenta contornar esse aspec-—
to centrando~se nas condigoes de familiam e tenta raciocinar em termos de in-
tegragao_individuo, familia—comunidade.

A figura tradicional do médico em seu consultdrio passou a [/
ser criticado, propondo-se aos novcs medicos que atuem Junto ao povo. e mistu
rando—se com ele, Enfim exige-se um envolvimento comunitdario maior dos pro--
fissionais, abrindo-se & discussao com o pessoal auxiliar e com os prdprios
usuarios, Quante & consulta médica em si, Toi substituida, dando-se énfase
a pré consulta e a pds consulta, Principalmente esta, leva o paciente aoc /
contato direto com o auxiliar de salde publica que o orienta e deve reintgg
pretar as recumendagaes do médico, Faz uma traduggu de linguagem técnica pa
ra a linguagem popular e acessivel a quem ird tratar-se,

As pGs—consultas e pré-consultas saoc aproveitadas para educa-
ggu B prmmuggo da salde,

A recepcacans usudrios & gerelmente afivel e acolhedora: pro
curando—-se com isso reproduzir ou fazer com gue sintam a unidade como exter-
sao do proprio lar, Também & uma forma de obter-se a participagao da comuni
dade.

Copiamos abaixo dois quadros adaptados por E.Busnellu,(l.Q?? . ) que  re-
sumen comparativamente as difefengas entre salde comunitéria, medicina Eradi
cional = a salde pQhlica,

A salde comunitéria ‘& vista como uma Forma avangada da salde plblica ao /

utilizar—se de conhecimentos e de profissionais de outras disciplinas,
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QUADRO A

CONCEITOS CHAVES QUE DIFERENCIAM A SAUDE COMUNITARIA DE MEDICINA TRADICIONAL

SACDE  COMUNTTARTA

MEDICINA TRADIGCIDNAL

MJ

o

Faz o atendimentd de uma pupulaggo
definida (Dencminador populagﬁo de
finida),

Objetivo do servigo: dar cuidados
integrais de salde (promogao da -
satde, protegao especifica contra
as doengas, diagndstico precoce e
prontoc tratamento, limitagac da —
incapecitagac e reabilitagao).

0 meédico (ou o srofissicnal da [
5a§de] toma a iniciativa de envol
ver a populagao definida,

0s resultados sao medidos mais Pg
lo nimero dos que nao ficam doen—
tes do gue pelo numero dos que i
cam estabilizados ou recuperados,

A pesguisa & caracteristicamente,
embora nao exclusivamente, orier-
tada em termos ecologicos; a rela
cao gue se estabelece é de ser hu
mano para ser humano ou de ser hu
mano para o ambiente total,.

E essencial que a interaggu entre
o servigo e & pupulaggo definida
seja planejada e realizada por [/
uma Equipe,

As relagoes entre o profissional
e a populagao incluem contos de
um profissional com um paciente [
com muitos pacientes, de muitos /
profissionals com um paciente
de muitos profissionais com mui /
tos pacientes.

=

A disponibilidade para todos as
individuos de uma prulaggo defi-
nida & essencial para o estabele—
cimento da gqualidade do servigo.

3

1.

Faz o.atendimento de pacientes gue
procuram o servigo ( Denominador

de demanda),

E predominantemente diagndstica e
terapéutica ou terapeutica sem dia
gnostico.

0 paciente € quem toma a iniciati-
va de procurar 0 servigo,

0s resultados sao medidos pelo nd-
mero de doentes que Ticam estabili
zados ou recuperados,

. ey L3 *
A pesquisa e caracteristicamente
orientada intra-organismo,

A interagao com os clientes nao &
plangjada antes que os meswos atin
Jam o STATUS de pacientes,

As relagoes entre os profissiocnais
e a populagdo & caracteristicamen-
te de um profissional para um pa /
ciente e ocasiocnalmente de muitos

profissionals para um paciente,

A disponibilidade entra no estabe

lecimento da gualidade sOmente de -
pois que o paciente ultrapassou /

uma barreira pré-estabelecida,
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QUADRO B

COMPARATIVO ENTRE MEDICINA TRADICIONAL, SAUDE PCUBLICA E SACUDE COMUNITARIA

MEDICINA SAIDE SAIDE
TRADICIONAL POBLICA COMUNTTARTA
01. Usuarios Individuos Papulagga_ Grupos de= pcpulaggn
02, Iniciativa Pacienta Servigo Paciente e Servigo
03. Escolha Ampla Restrita Restrita
W, Acesso Diffcil Diffcil Feil
05, Atendimento Episodio Periﬁdico Continua
06. Continuidade Pequena Pequena Brande
07, Atitude Obediéncia Submissao Agente
usuarios _ :
08, Atitude Aristocritica Tecnocrdtica Democratica
profissional

09. Técnicas

10, Enfogue

11, Modalidads

12,Caracteristica

13.Hemunerag§u

ld,Avaliagaa

15, Jufzo valor

Diagnostico e tra

tamento da doenga,
aconselhamento

Individuo
. - o
Sistemas e orgaops

Hipﬁtese unicausal

Busca certeza

Um para um
Muitos para um

Profissao liberal

Direta

PagamentF servigo
prestado

Coentes recupers—
dos

Qualidade

Tnvestigagao e
controle de /[
doengas de mas
sa{danos}, per
suasao

‘Sociedade

Grupos Socieis

Hipotese multi
causal
Busea certeza

Um para muitos
Muitos p/mui-
tos

Sistema cen /
tralizado

Indirgta

Salario
Doengas evita
das

Eficdcia
Custo

Tdentificagan e so-
lugao de problemas

sentidos; orienta /
ggn e ajuda,

Familias e grupos
Individuos g comu-
nidade,

Hipotese multicau-
sal

Tolerancia com a /
incerteza,

Um para um

Um para muitas
Muitos para um
Muitos para muitos

Sistema descentra-
lizade. .

Indireta com comple

mentagaa
Salario, per—capita

Problemas resolvi-
dos

Satisfagan usudrio
Cobertura populagao




Os principios bdsicos da medicina ccmunitéria, apoiam-se no ba
rateamento da assisténcia médica atuando através da medicina simplificada, /[
tentande nao prejudicar & gualidade da assistoneia oferecida, Pusfulam uma
descentralizaggo, atuando diretamente na comunidade que pretende atingir e sg.
licitando a participagén tda comunidade em suas unidades de satde ou postos.
Com esta estratégia pretendem estender a cokertura a comunidades supostamente
"fechadas" ou "carentes", usando seus proprios recursos e contribuindo para /
seu desenvolvimento, )

Este conjunto de idéias, orientando a acao, representa uma [/
ideologia, que iremos analisar e criticar em outras capitulos, Purém, como
todo sistema de idéias que dizem respeito ao bem estar do homem, reflete um
posigao politica frente a desgraga humané, véjamos 0 contexto politico em que

essas idéias foram aplicadas, .
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6} Dimensac Politica:

Como vimos a Universidadd.. Estadual de Campinas - Unicamp-
foi guem primeirn empregou os métodos da medicina comunitaria para assisténcia‘
& salde da populagao, em Campinas,

0 projeto do Jardim das Qliveiras sustentou durante algum
tempo todo o planejamento e as preocupa;ges de todo o departamento de Medicina
Preventiva e Social, formado por médicos, socidlogos e assistentes sociais, Oen
tro da estrutura da faculdade de medicina deu origem a varias publicagses*, cen
tribuindo para dar embasamento social & reflexan de alunos e docentes, e prepa-
rar terreno para mudangas nas metas do ensino medico, dentro da universidade,
Este projeto tinha em si o embridao de mudangas estruturais no ensina, como em-
prego de medicina integral e abordagem comunitéria que iriam influenciar a fi-
losofia de assisténcia a saide na comunidade acad@mica e na area politica.

Na comunidade.académica serviu de base para a implantaggo /
do projeto Paulinia, que preconizou tambem a refurmulaggo da filosofia de en-
sino, integrando & assisténcia da populacao, um ensino baseado na teoria com-
portamental, entao chamado ensino por objetivos, Fez parte de toda uma tenta-
tiva de refurmulaggu do curriculc na Unicamp, tentando transformar um ensino
tradicional na area médica, em um ensino inovado, dentro de uma universidade
inovada e comprometida com a comunidade, A medicina comunitaria serviu de pola
rizadora dessa nova tendéncia, Em Paulinia o movimento somunitéric encontrou
resisténcias por parte de autoridades, puf tratar-se de uma area de seguranca
nacional, As discussOes e reinterpretagaes do papel da nova mndalidade de /
atengan levou a disputas dentro da equipe executora, culminando em_rupturé /

e reorganizacac dos servigus,
Na Area politica, prOpriamente dita, a partir do governo

Orestes Quernia pelo MDB(1.969 - 1.972), notamos uma preocupacac crescente /

(*) Exemplos:a) Histdria das gestagges no bairro Jardim das Oliveiras M.Z.5a-
rian; 0,M, Miranda; J.A.Pinotti; (Maternidade/ln?énciei 1978 233 - 1; 1,978 :
174}, |

B) Tese de Doutoramento -~ Campos, R.Z. Fatores sociais e variagoes na fecun-

didade e no temarho da familia,
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com as condigoes de salde da populagao, A universidode através do dire-
tor da Faculdade de Medicina, Dr. J.A.Pinotti, influenciou diretamente essa
preocupa@gn. As Gitagaes de mortalidade infantil e outras sao comuns em dis
cursos politicos da época, data desse periodo a criacéo do Hospital Munici /
pal e & adag§0 pela Prefeiturﬂ Municipal do programa de controle do cancer
cervical de Campinas.

Essa preocupaqau crescente, iria aparecer nos programas pb;i
ticos dos dois (ltimos governos, ambos também do MOB ( Laure Péricles - 73
a 76, e Francisco Amaral — 77 - 80}, 0O primeiro pela ampliagao, embara em’
peguena escala, dos postos de salde e a construggo do Centre Comunitario do
Jardim Conceigac., A propria ENMDEC (Emprésa para o desenvolvimento de Cam / .
pinas), através do projeto Cura incluia no seu programa de desenvolvimento
de areas intermediérias, é,canstrugga de outros prédics para postos de sag
de e creches,

Francisco Amaral em sua plataforma eleitoral, falava em ma-
ximo beneficio social, dando enfase an saneamento bdsico da cidade de Cam /
pinas. A implantaggu da medicina comunitdria e a elaboraggo de uma politi
ca municipal de salde foram sua_preocupaggo constante desde-o inicio do go
verno, O secretdrio da salide declarava em 25/7/1,977 ao Diario do Povos

"0 prefeito municipal de Campinas, cnntinua,nos incumbiu [
de organizar uma politica de salde para o municipio, de acordo com a sua /
filosofia temos feiteo desde que assumimﬁs essa secretaria," Esta preocupg
ggm reflete nao sb uma meta pessoal, mas, tambem, uma politica partidiria.
Vemos programas semalhantes a0 de Campinas proliferarem em cidades cujaos [/
prefeitos sao émedebistas. Citamos Americana e Itapira como exemplo,

| Em uma primeira etapa & medicina comunitaria esteve restri-
ta a universidade, em uma segunda, ultrapassa os limites universitirios en
campada pelo setor palitico da ¢idade de Campinas,. Os efetores dessa segun
da etapa participaram da primeira. Os médicos comunitirios utilizados pe-
la prefeitura, emlsua maioria vieram da Unicamp, sofrendo influéneia do /
gfupn de Paul;nia cu diretamente do servico ali mantado.
- 0 Ministério da Sadde tem interesse em estimular esses pra

jetos comunitarios, principalmente devido a utilizageo da medicina simpli



ficada e seus resultados na extensdo da cobertura & populagdo, Alguns médi-
cos, saidos de Paulinia, participam dos trabalhos de Ministério da Sadde vol-
tando sua atenggu para a Area de Campinas e estimulando a implantagan da meto '
dologia de assisténcia a salde proposta pela medicina comunitiria, Outra fon—
te de estimulo para a Prefeitura Municipal foi a normatizagao em 1.975, da /
participagac dos municibios no Sistema Nacional de Sadde, criado pelo Plana
Nacional de Desenvolvimento, temos: )
"S8o atribuicoes dos municipios:
a} Manter servigos de salide de interesse da populagaa local, em especial, [/
pronto socorro;
b) Manter a vigilancia epidemioldgica.
c) Articular seus planos e servicas com os estaduais e federais, interrando-
os ao sistema."

0 entrosamentc com areas estaduais e federais ganha dimensao oficial, sendo /
realizadas tentativas de executéa-lo apts a implantagéo da medicina comunité-
ria. |

Para H.8,Cordeiro, (1,978 :14}, a intervengac do estado nas /
areas socials tem carater normalizador e renovador, "A guestac da participa
ggo dos municipios na implantaggn do Sistema Nacional de Salde remete ao pro
blema da dindmica da formulagac das politicas de salde como aspecto particu- -
lar das Politicas Sociais,"

A medida que se montavam nos postos em Campinas, tornou-ses [/
necessaria a definigao da politica de salde municipal.
0 planejamento da'politica de salde, o aumento do nimero de postos e o aumen
to do nimero de pessoal vinculado a secretaria da salde, tornou-a burocrati—
camente mais complexa, assumindo progressivamente o papel de aparelho de es—
tada. Maria da Glaria R, Silva, nos fala em aparelho médico, "trata-se na /
realidade de um sistema que por meio de préaticas(técnicas), atitudes, compor
tamentos, codigos (a ética médica, estatutos e regulamentagan da profissac,
etc)}, rituais (o vestuario, a postura , etc), discursos{um vocabuldrio técni
co bastante espacializadn,'um tipo de sequéncia de raciccinio e atuaggo, ou
seja, uma forma propria de pensar, falar e atuar sobre os corpos), institui-

goes (hospitais, ambulatdrios, consultdrios) e formas organizacionais, asse-



gura reprodugao ideolbgica das relagGes de produgio sm uma sociedade,"(1,976:41}

Vemos a medicina comunitdria, utilizada como uma forma de con—
trapor a democracia plena a um governo autoritirio, A participagao comunita-
ria, a opertunidade dos auxiliares de salde participarem no planejémento de
uma politica de salde e as reunices com o povo, falam a favor de uma democra-—
cia praticada no dia a dia, e nao sﬁmente, apregoada em discursos,

Temos um Orgao do governo, sujeito as mesmas restrigEES que sofrem todas ins-
tituigSEs, popularizando uma forma democrdtica de atuar, '

Estas dua posigoes, contestagio a um governo autoritaric e evo
lugao para Fﬁncionar como um aparelho de estado ou conectada com estes (INPS,
Secretaria Estadual de Salide), trazem em si uma contradiglo, pressuponds ou
admitindo formas contraditdrias de atuar,

Neste contexto, a salide & vista como direito das pessoas e es
tas sao estimuladas a reinvidicar os beneficios sociais, tais como melhores
salarios e melhores candigoes de moredia para usufruir daguels direito.
Saimos da salde individual ekclusiva e passamos a veé-la sob uma Btica de Fe—
‘nomena social, “A insergao do individuo na sociedade, a necessidade de ca /
nhecer o meio e agir sobre ele para proteger o individuo, nao significa que
a medicina sai de seu campo proprio de agau ou reinvindica assa participagau
através de. tarefas laterais gue venha Jjustapor a essencia do pensamento e da
prética médica."” (Machado, 1.978 : 248)

Vista sob este prisma, a pratica médica torna-se de extremo
valor para uma politica partidaria que tenha como diretriz equacicnar os pro
blemas de salde. Tanto a sulugao desses problemas como a propaganda ideold-
gica tem os médicos seu ponto de apoio, Estes podem realizar ambas as tare-
fas sem manterem um compromisso direta e consciente com os poderes politicos,
com os quais estao envolvidos, "Os midicos s3c a {iltima pega désta cadeia e
por essa pusiggg tem ao mesmo tempo uma condigao subofdinada e privilegiada,
Seu trabalho estd inscrito em estreitos limites e & controlado para que seja
apenas a aplicag§D das diretrizes gue regulam o funcionamerto dg aparelha,

Mas ele & controlado porque & a seu nivel que se da o trabalho idealdgico”,

( Ribeiro da Silva, 1,976 : 53), - .
Se existe uma aproximagao de ideais entre médicos e politicos,

noc momento da execugéo dos planos, as diferengas filos6ficas e os fins a qua



se propoe irao aparecer., Pelo proprio raciocinio e peia meta final a etingir,
o médico envolvida com a assisténcia descuida-se das implicagBes politicas de
seus atos; sendo tolhido pelo seu cddigo de ética e consciéncia profissional ,
torna-se veiculo para propagandas eleitorais e sujeitao a exploracan politica,
A este nivel o poder médico, éxercido e conquistade através dos atos médicaos e
o conjunto de seus resultados, & um instrumente poderosc para a imposican ao /
povo de ideologias politicas, Constituem exceggo alguns médicus, politicas [/
atuantes ou cujos cargos os coloquem em situaggo de distinguir os atos politi-
cos dos atos médicos. .

Dentro do contexto da pmlitica brasileira atual, dominada por /
uma situagao autoritiria, com restrigSes & criticas e atuagao politica, con /
frontada por um Gnico partido de oposigdoy a medicina comunitéria & uma forma/
desta (ltima expressar suas idéias, embora tenha que se utilizar do aparelho /
medico de estada, para atinéir a populagao e dar a esta a oportunidade de ex /
pressar suas reals necessidades. 0s médicos e a prética médica, sio um meio /
para atingir fins que nem sempre condizem com seus anseios. Toda corpo medico
vé-se envalvido politicamente e, quer gueiram, quer nan, seu trabalho estd pre
50 a um comprcomisso politico,

. Veremos no proximo capitule, como a medicina comunitéaria, ‘cam

suas implicagaes politicas e administratives, ssria aplicada e consequenteman-

ta testada em uma regigo de Campinas,



III) Capituloc Segundo: A regido de Aparecidinha

Caracteristicas

Nova Aparecida & um bairro distante 8 km. do centro da cidade
. de :Gampinas, tomando como referéncia o largo do Rosario, Pode-se chegar a
gle através de duas rodovias. Em primeiro iugar pela rodovia Anhanguera, tg/
mando sentido do interior do estade, Outro modo de atingi-lo & seguir pela
estrada dos Amarais e tomar a rodovia D, Pedro I nos seus 3 Km, finais,
0 acesso a Nova Aparecida foi obtido atraves de um desvio entre a saida e a
entrada da rodovia D, Pedro I, junto & rodovia Anhanguera, de forma que se /
trafega contra mao para atingir o bairro, por um trecho de aproximadzmente /
300 ms ; Pode-se optar pelo acnstamentd, mas de qualguer forma éruzé—se a
seida da Anhanguera para a D, Pedro I, Quem vem do iﬁterior do estado para a
capital encontra tres vias de acessoj entrando diretamente bara dois postos
de gasoclina e entrando pelo bairro de Treis Marias e retornando apruximadamgg
te 2 km, |
0 acesso pela D, Pedro I foi construido hé aproximadamente 2
anos. Antes guem ia de Campinas para Aparecidinha tinha que cruzar a Via /
Anhanguera, o que resultava em inlmercs acidentes automobilisticos. Segundo
o sub—prefeito a Bpggo atual "causa menos desastres". Nova Aparecida limite—
se com 0s bairros de Treis Meria e Sao Judas. A sua frente e no lado oposto
da Via Anhenguera estao os bairros ae Sao Martins e Matao., Sao Judas e Ma-—
tao pertencem a cidade de Sumarz, sendo a divisa Nova Aparecida - Sac Judas
feita por uma avenida, Os guatro bairros e outros menores formam uma regiao
Onica com nroblemas comuns e compartilhados, A populaqao da régiau & estima-
da em aproximacamente 10,000 habitantes, O recenseamento realizado em junho
de 1,978 pela sub-prefeitura, apontava um total de 5.344 habitantes no dis /
trito de Nova Aparecida, residindo em 704 casas., Temos abaixn a distribui /

cao encontrada nos bairros do distrito:

Media
Bairro n% casas habitantes Hab(Casa
Nova Aparecida 246 2,347 9
Sao Martins 117 1.512 13
B. Mendonga : : 81 423 ' 5
Treis Marias 17 583 3
Bairro Paris B89 479 5
totals : 9 - 5.344 7,5
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As caracteristicas dos beirros de Campinas & Sumard sao muito
semelhantes, o que nos leva a concluir existirem aproximadamente 10,000 habi
tantes na regigo, o que se aproxima do dado fornecido pelo sub-prefeito com
base em uma campanha de uacinaggo realizada no ano de 1,975,

Note-se que Sao WMartins apresenta uma diferenga em relag50 /
aos nutros bairros duanto a‘média de habitantes pof casa, provavelmente dg

- . - . -~
vide a presenga de migrantes recem-chegados e ao maior numero ce criangas /

or familia L g2 . ™
P *  Apresentamos duas Totos para dar uma ideia da regiso: a seta

indica a posigao do posto medico,
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vista Aerea de Nova Aparecida e Sao Judas, vendo-se

ginda a Rodovia Anhanguera

.,._.—_.‘__. W T RS W Lt

Vista Aerea de 850. Martins e Watao



a} As condicoes locais de Urbani zacaos

Nova Aparecida pnssué ruas asfaltadas, segundo inFormagSas da--
das por uma moradors antiga, alguns locais nac possuem asfalto porque os pro-
prietarios residem em Sao Pauilo e nao se interessaram em participar dn benefi
cic. A agua e obtida de pogo artesiano, tendo bombeamento para uma caixa que
ghastece a regigo. Utilizam fossas para os dejetos nao se cogitando em rede /
de esgota. Existe luz elétrica, Treis Marias goza os mesmos beneficins porém
& um local mais acidentado e nao possue asfalto; sua entrada pela Via Anhan /
guera & dominada pela fébrica Adere, indlstria de adesivos. 5ao Judas nao /
possue ruas asfaltadas exceto a avenida gue serve de limite entre Sumaré e /
Campinas. Porém possue luz e agua, Matao e 530 Martins sao os bairros mais
. desprotegidos, nao possuindoc luz ou Agua encanada. As ruas s80 escuras & /
empoeiradas,

Em toda regian ha uma grande dispersao de casas, notando-se /
jrandes areas sem construqaes. Alguma dessas éreés pertencem a prefeitura /
sendotidas como pragas ou futuras ruas. Em Nove Aparecida e Sao Judas os [
terrenas baldios e as pragas sao melhores delimitadas., As tabelas demons /

tram a situagado guanto a luz, dgua e esgoto. Tapelas 1 e 2

1— Obtencan de Agua e %
rede _ 49 43,7
poco 53 - 47,3
fornecida 10 - 8,9
total 112 100,0

2- Tipo de esgoto 1 ne o
fossa séptica 62 - | 55,3
fossa negra a5 41,0
outras _ fal 3,5
total 112 100,0




Tabala 3

Obtengan Luz
Tipo . _ e %
elétrica 80 71,4
guerasens . 28 25,0
vela 2 : 0,8
gaz T 1,7
outros 1 _ D,8
tntal- ' 112 100,0

A regiéo e seus bairros e mais conhecida como Aparecidinha, De-
vido a sua lncalizagaa geografica, Aparecidinha torma-se isolada da cidade.
Acrescenta—se o fato de nao ter telefones péblicos locais e a maioria des ca
sas n§q possuem aparelho prﬁprin. Os fatos da vida local assumem um carater
proprio, isolado do restante da cidade e mantendo com esta pouca troca de in
Farmagaes. Os acontecimentos de Aparecidinha sac muitas vezes publicados [
ﬂmsvjornais de Sumaré e raramente nos jormais da cidade de Campinas, Atual /
mente existem Onibus que vao de Nova Aharecida ao centro da cidade cada 30

minutos,

S80 Martins e Mateo sao servidas por onibus, atualmente cada /
10 minutos até as 22 horasy a partir de entac ficam totalmeﬁte isoladas,

Sap linhas distintas gque percorrem caminhos diferentes. O Anibus de Sao Mar
tins vem pelos Amarais seguindo junto a cooperativa enguanto o de Apareci /
dinha entra pelo treva da rodovia D. Pedro I, Esta“situaggo existe ha mais
ou menos treis anos, senda que S2o Martins até entao nao possuia onibus e
os seus habitantes tinham que caminhar a pe apreximadamnente 2 km,, atraves—
sar & pista e tomar a cunduggu em Mova Aparecida para atingir o centro de
Campinas,

. .

0 comércio local restringe-se a alguns super-mercados | ( atual
mente dois enmtre,Nova Aparecida e Sao Judas), embora existam varios bares /
gue funcionam comge mercearias e padarias, incluindo as lanchuneteé junto ao

posto de gazolina, Nao existem lojas de calgados ou rﬁupas, sendo estas /
adguiridas em Campinas,



Existem grandes fabricas no local, ou proximas, onde os habitan
tes buscam empregos, Podemos citar como principais a Minaéa, fabrica de Oleos
comestiveis, "a grande empregadora’, no dizer de um de seus habitantes, a Wab-
co, fabrica de tratores, etc.

Qutras ind(striss menores e semi-artesanais saoc: Grapionl |, Gran--
ja Tta, esta, situada no municipio de Sumaré, g um ndcleo humano distinta, e
gue compartilha as vantagens e desvantagens do local; ai sao oferecidas resi, /
déncias aos empregados. A mals recente e de grande porte a instalar—se ro lo-
cal fol & Johnson G.dqhnsnn, concorrendo para malor absorgan de mac de ohra,

Aparecidinha nao & conhecida como nlclec de marginais ou elemen
tos procurados pela policia. Existe no local uma peguena delegaéia de policia
com dois homens de servico e que nao sao muito acionados, Nos (ltimos anos pg'
rece haﬁer maior nimerc de assaltos a casas e furtos a automdveis estaciona -
dos no local, Porém, podemos considerar a criminalidade local baixa, mesmo /
considerande a existencia de uma favela Ya coloninha", Fala-se de “maconﬁgi
ros" e "lares abandonados", porém a praporgan por nds observada & baixa; nao
conseguimos contato com nenhum desses elementos, R[uanto ac problema de toxi—
COS nao nos preccupamcs muito, porém, per ser uma comunidade relativamente fe-

- A ] - - ] - - - - -
chada, a delinguencia e logo rejeitada. Q(uando iniciamos nossas atividades ,

falava—se muito em um caso de morte, apds a "moga" ter provocado um aborto, /
merecendo publicagoes em jornais de Sumaré., 0 nimerc de maes solteiras nos /
parece baixo, porém, muitas logn apds engravidar amasiam-se, solucionando o
nroblema do ponto de vista familiar, Os casamentos sao relativamente Orecoces,
sendo comum encontrarmos adolescentes de menos de 20 anos casadas ou amasia /

das,

b) 0 problema do limite:

Segundo feferéncias de alguns residentes mais anfigos, o limite
entre Campinas e Sumaré ao ser colocado na regiso, somente "weio atrapalhbar®,
Ao gue parece muitos preferiam estar vinculados a Campinas, provavelmente por
ser um municipio mais rico., A mudanga do limite teve implicaqﬁes politicas e
segundo os moradores, intéresse de um politico em especisal.

Pelo gue pudemos observar, atualmente existe rivalidade entre /

os bairros. Nao hd luta ou hostilidade declarada e a rivalidade ‘aparece mais

quando das reiwvindicagoes para os bairros, E o caso dos centros - comunitariocs,

.
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Embora Nova Apareclda conta com uma sociedade amigos de bairro ha anos, .

a presenga de um centro comunitério em Sao Judas, dirigido por uma Freira 2
contando com assistencia médica e assisténcia dentaria, foi uma das mais for
tes motiuagaes para a reiuindicaqgu de um posto médico ou de "puericultura®
para Nova Aparecida,

Tentou-se impor o nome de centro comunitério ao atual centro /
medico social, A escola local pertence ao estado, porém em Matdo existe uma
escnla municipal que é freguentada por criangas de Sao Martins, Este ano es
ta freguencia foi proibida, obrigando o pessoal de Sao Martins a providen /
ciar uma escola para suas criangas, juntc a Dampinas,

0 posto médico, como o centro comunitério, & frequentado indis
tintamente por pesspas de ambos os ﬁunicipios. Algumas diferengas sao nota-
das, como a presencga des asfalto em Nova Aparecida,; o que nao existe em Sao

Judas,

c) A sub-prefeitura:

Tanto a zona pertencente a Campinas guantc a de Sumaré, consti
tuem sub—-prefelturas, sendo os sub-prefeitos nomeados entre a pupulaggo lo -
cal e sao responséveis direto pela administragaa, cunservaggn e limpeza lo -
cais. G40 considerados os representéntes oficiais do prefeito na localidade
e devem prestar contas a estes de suas realizagoes, Junto & sub-prefeitura /
de Nova Aparecida atuam, além do sub-prefeitn, um fiscal plblico e uma agén
cia de correio, com uma pessoa responsavel pela correspondéncia local., Dessa
forma, desde os impostos municipais, Fiscalizaggo e até correspondéncia sao
centralizadas na sub—prefeitura; A vida plblica em Nova Aparecida é& contro
lada diretamente pelc sub-prefeito, que mantém dois funcionarios a sua dis-
posigau, além do fiscal e da agente do correio, £ comum vermos reparos em
instalagaes sanitérias, cosertos de rua, serem executados sob sua supervi /
sao direta, Dispoe a sub-prefeitura de um caminhao basculante e 6 a B8 ha /
mens (peces) que trabalham sab sua orientaggo.

0 mandato de sub-prefeito coincide com a do prefeito, sendo
escolhido ou destituido de acordo com as regras.de.confianga e conhecimen—
to politico local, O atual sub-prefeitc ao término deste mandato de 4 anos,

perfazerd 12 anos no cargo, Os fiscais sao indicados pela prefeitura muni /
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cipal, porém os demais funcionarios dependem diretamente de sua aprovaqao ou
sua indicagao pars serem contratados, Mantém & administraqgu centralizada e
pracura dirigir com mac firme e atitudes por vezes rigida e imutdveis, Como
exemplo, temos o problema dos barracos que nao permite sejam construidos em
Nova Aparecida, ameagando derrubar com um trator os gue forem construidos.

A sub—préfeitura funciona como entidade centraiizadura das atividades locais,
estando o sub-prefeito limitado ou subordinado somente ao prefeito e seus /[
assesores direstos.

A regiaa conseguiu eleger um vereador, gue embora nao resida /
no locél,mantemvse inteirados de seus problemas, sendo visto frequentemente /
na sub—prefeitura, Atua em todos atos pﬁblicus como inauguragles e acante-
cimentas locais, Mantém relacionamento pessoal estreito e amigével cam a
sublprefeitn e seus familiares, ‘

A politica, a vidae familiar e religiosa estao entrelagadas em -
Nova Aparecida, tornandoc dificeis os contatos e a abertura para estranhos,
Os elementos gue vivem em barracos, os de cmndigaes economicas  inferiores
e gue mantém um padrac de vida tido como inferiores, sofrem uma nitida dis—
criminagao dagueles que conseguem manter os filhos em uma escola e princi /
palmente dos que vivem em Nova Aparecida, Percebe-se no cunvigio diario a
separaggn entre as que se julgam ecoromicamente mais bem situadas, Entre /
estes temos cos donos das pequenas.emprésas locais, operarios qualificadas,

funeionidrios plblicos e as familias mais antigas do local.

d) Procedéncia das familias: Migraggu e Fixagao

Tentando quantificar os dados referentes a composigao social
da regizo, fizemos um levantamento em 112 Fichés familiares entre os que [
frequentam o posta médico social local. Obtivemos varios dados que junta
mente com a atividade cotidiana nos permitiram ter uma visan glmbal da re
gido. Esses dados foram compativeis com a impressao subjetiva e as obser
vagoes realizadas,

Os dados sao referentes a regigo, pertencendo os indiuiduus,
tanto Sumaré quanto a Campinas,

As tabelas 4. g Se o grafico n? 1 mostram a distribuigac da

A, e .
procedencia e o equilibrio entre as populagoes de origem rural e urbana,
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A maior porcentagem de familias procedem do intérinr de Sao Paulo
(41%];n§a especificamos a cidade, porém o maior contingente provem da cidade de
Barga. Existe no local uma familia que fol a pioneira nesta carrente migratdria
e destinaram-se a trabalhar na lavoura local, Apos terem-se fixado agui vieram
varios parentes e outras familias de suas relagaes gue vinham "com emprego ar /
ranjado" ou destinados a trabalhar temporariamente na colheita de algodau.
0 Sr, Geraldo, que foi o pioneiro dessa corrente, viaja & Garga periodicamente e
exerce fungdo semelhante ao "Gato” dos boi-fria, £ uma situagén semelhante & en
contrada por C. L. Rames no Jardim Londres. "a maior parte das pessoas que ai vi
viam, héuia chegado até a cidade, principalmente zo bairro, por interferéncia /
de algum parente, fOsse na gqualidade de "trazido" ou "mandado" buscar, ou entao
haviam seguido alguma sugestao e simplesmente "aparecido". "A malor parfe das
pessoas que ali estava, fossem quais fossem as datas de sua chegada, haviam mi-
grado do campo para a cidade em busca de melhoria de vida, e procediam macica /
mente do proprio estado de Sao Paulo" ( .Ramos; 1,976 : 48').

Muitos desses .migrantes fixaram—se équi nos Ultimos dez anos e
passaram a trabalhar nas indistrias locals como operarios. Este grupo provin-
do da zona de Garga ou cidades do interior de Sao Paulo, oriundos de zona rural .

fixaram-se em sua maioria na zona de Sao Martins. Estes elementos, a noaso  ver,
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formam um grupo coeso, tompartilbando as necessidades com as elementos provindos
de outros locais, Procuram reivindicar melhorias para sua zona e sao mais exi /
gentes em relaggn aos servigos oferecidos pela sub-prefeitura. A presenga de Sr.,
Geraldo, coordenando o pessoal em relaggn ac trabalho, possivelmente tenhes con-
corrido para essa uniao e o aparecimento de outros lideres. 0 levantamento de
problemas, o estimulo a discussdc e a reagap a lideranga, favorece o aparecimen—
to, de clementos dispostos a lutar pelo que julgam merecer, £ um grupo gue ten-
de a fixar-se na regiao,

Como era de se esperar, muitos habitantes procedem da prdpria cida
de ou de outros bairros, o que & explicado pela presenga das indistrias e as difi
culdades de transporte do centro da cidade para Aparecidinha. TDrﬁa—se mais'comg.
do residir nos bairros proximos gerando uma “corrente migratoria" na propria cida
de. Em rnosso material, constitul o segundoc grupo em n? de. pessoas, nao tendo uma
caracteristica saliente em termos de comportamento. 530 operarios em sua maioria,

0 terceiro grupo, provem do Sul do Pais (aproximadamente l?%].. 0
“maior contingente migratdrio vem do iﬂferiur do Parana.

D= migrantes referem uma forte geada, a mais ou menos 5 anos, gue
"destruiu a plantagac" e gueda na utilizagao de mac de obra humana para derrubada
de mata e beneficiamento de madeira. Dai a salda a procura de melhores cundigaes-
gecondmica.. A grande maioria dirigiu-se ao bairro de Sao Judas, morando em barra-—
cos, dando inicio a favela, auto denominada “coloninha", Muitos permenecem neste
local e recebem familicres que vém e fixam-se na regigo ou na prﬁpria favela,

0 local nnde ergue-se a favela € uma drea limitrofe com uma grande faixa de ter /
reno pertencente a Fepasa. Neste mesmo local, a Cohab Campinas pretende cons—
truir um conjunto habitacional de mais ou menos mil e guinhentas casas populares.
Sao 038 que frequentemente acabam mudando para Dutfo local da cidade. Suas acomo~
dagﬁes san inferiores as de Sao Martins, 83do pessoas relacionadas com a indds-
trian madeireira, Entre sles existem alguns semi-especializados, como marcensi—
ros e carpinteirecs. Em Aparecidinba nao enﬁuntram ucupagao com facilidade e por
sb existir o trabalho "de fabrica", preferem adotar outras ocupagoes (servente de
pedreire, trabalho com madeiras, ete, ), Neste grupb nas encontramos aigusm que
pudesse servir de aglutinador s muitos nao tem relagaes de parentesco, pmrém di-
rigem-se para o local, Uma das pessuas'refere "ter nuvido falar gue o lugar era
pom", Residia no local hd 2 meses e o marido trabalhave como marceneiro em Cam-

pinas,



Neste grupo, ao contrério do outro grupo de migrantes, nao obser— -
vamas o sentimento reciproco para solugao de problemas idénticos; cada Tamilie
possue s8u problema e procura resolve-lo isoladamente, A Irma Rita os socorre
ocasionalmente, Enfimy sao familias que vivem seus problemas economicos e de
adaptagao isolados, nao procurando uma snluggn em=cdnjunto.

Embora a fixagao em Aparecidinha tenha caracteristicas distintas
para ambos cs grupos, nao foge as descrigaes dadas paor E.Durham,[l.Q?S:ﬂ H
136 - 138) "os migrantes rurais se dispersam na populagéa e nao podem ser estu-
dados como grupo ou classe social, mas apenas como categoria de pessoas®,
Ohservamas gue temporariamente a tendéﬁcia & formar grupos e Fixar-se proximo a
conhecidos ou outros de mesma origem, A medida que mudam-se de Aparecidinha, /
pode existir a dispersao referida, -

Alguns tracos ohservaveis nos grupos migrantes de Aparecidinha, /
j& faram descritos, Qemos nés tabelas a grande proporgao de elementos sem docu
mentos au com documentagam irregular,

0 migrante passa a ser um pbnto de contato entre a sociedade na
gual se estabelece © & comunidade de origem, Femiliares, parentes ou conterra—
Neos seguem--no na migragan e © procuram para auxilis-leos a se estabelecerem na
sociedade de destino" 2 '"na medida em gque o mercado de trabalbo se urganizé bu
rocraticamente, exige~se do trabalbador uma qualificagaa minima gue € o reconhg
cimento legal de sua cundiggu, isto é, para gue possa se oferecer comp mao de
cbra, o trabalhador necessita de documentos: carteira de identidade, carteira /
profissional, certificedo de reservista, titulo de eleitor, stc, ' Sem esses do-
cumentas, situacdo muite frequente entre o migrantes rurais, o trabalhador se
coloea Tora da mercado de trabalho regularmente constituido, e portanto, fora
dn prategao legal outorgada ao trabalhador e se marginaliza em termos dos siste
mas economiccs mals produtivos e melhor remunéradas" (E.Durham, 1.973 : 149 )_ .

Citamos anteriormente o papel de uma pessoa como polarizadora de
fluxo migratorio do interior para Campinas, No grupo provindo do Parané, as no-
ticias do local, chegadas a comunidade de origem, & um fator determinente do flu
xo dirigido para Aparecidinha. Citando ainda E. Durham "As pessoas viajam e vol
tam, a passeio ou permanentemente; voltando contam suas sxperiéncias, descreven
os lugares onde estiveram, explicam como se faz a viagem de local particular pa-

ra outro, 0O espaco, o mundo fisico nao & uma concepgao abstrata, mas resulta /'



da experiénoia concrete vivida pela coletividade, claborada através da comunica-
a0 inteﬂépessoal direta¥,

Reconhecemos em Aparecidinha cutro grupo com caracteristicas'ppé
prias. S8o moradores antigos no-local, fixados desde o inicio do loteamento e /
possuindo casas de aluguel,pequenas e médias indistrias, etc, Enfim, pequenas co
merciantes, funciondrios plblicos e bancarios. Constituem um extrato da popula ~
gac fixa, residindo nos bairros de Sao Judas e Nova Aparecida. £ o gue de inicie
chamamos a "elite" de Aparecidinha e posteriormente os identificamos como pegue

nos burgueses,

e} Condicoes das familias:

Uma das dificuldades fol caracterizar a regiac de acordo com a /
Ucupagan dos pais ou dos responsaveis pela familia,

A partir dos pais, classificamos segundeo a qualificagan; cbtivemos os re-
sultados da tabela n? 6.

Nota-se D'predominia da wac de nhra nau'qualifibada, o gue estd
de acordo com a presenga da corrente migratéria e da presenga pessoal, oriundo
da zona rural, A presenga das fabricas requer mao de obra gualificada, como me-
canicos, funileiras, motoristas e devido ao isolamento, a mao de obra semi quall
ficada, como pedreiros, balconistas, etc. 0Us de Dcupagaes de nivel superior pra
vavelmente residam no local, trabalhando efetivamente no centro da cidade, A pre
senga de alténomos explica-se pela presenga de pequenas indistrias, guase arte -
sanais, cujos proprietarios inscrevem-se no instituto de preuidéncié coma autaqgr
mo ou mesmo dispensa esta filiagao.

Em uma primeira aprﬂximagén com Aparecidinha teve-se a impressgo
que na zona existiam beias frias, o gua posteriormente nao Foi.cnnfirmadu. Tal
impressac foi robustecida pela presenga do Sr. Geraldo & pelas referéncias a ca-
minhOes gue passavam, apanhando o pessoal para o trabalho. Esses caminhoes per—

L] - » L3 g > r - =
tencem as inddstrias locais e san utilizados no transporte de operarics.

A seguir temos a tabela .6 , na gual destacamos a ocupagao do

pai segundo & gualificagao,

nely e



Tabsla _&.

Dcupagau do pai seguﬁdo & qualificagao

man de obra ~Ne %

nao qualificada 52 46,4
semi-gqualificada 16 14,2
qualificada 22 19,6
superior 5 | 4,5
autdnomo 12 ‘ 19,7
ignorada 8 4,5
total 112 100,0

Auanto ao grau de instrugau, tinhamas noticia através de varios
moracores locais gue o indice de analfabetismo era alto, tendo se realizado va—
rios cursos de alfabetizacao no grupo escaolar 15031,

Encontramos realmente, grande nimero de analfabetos, dificultan—
do o trabalho e mesmo a comunicaggo ou avisos gue tentamos. enviar a populagao.
Avisos sobre a inaugura;gb do postao, panfletos convocando para reunises, etc.

Analfabetos de fato, gue nan leem ou assinam o nome, encontramos
um nOmero baixo, ao redor de 10%;porém semi-alfabetizados.e com mobral, o indice
& de 20%. Como a informagao fol dada oralmente, cremos ter um dado falha, haven—
do muitos que negam sua candigau de analfabetos ou semi-alfabetizados, alegando
"saber ler" ou "ter escrita”.

Ds dados numéricos desta tabela sao partanto sujeitu'a erros e

L) = ~
desvin de informagoess.
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Tabslae 7

Grau de instrugao das pessoas da familia,

excluindo as triancas em idade pré escolar
Grau NE %
analfabeto 51 9,8
alfabetizado 56 10,8
primaric completo 86 16,6
primério incompleto 165 33,9
secundario completo 28 5,4
secundaric incompleto 102 19,6
superior completo 6 1,1
superior incompleto 6 1,1
outros & i,l
total 516 100,0

Procuramos estudar as condigaés de promiscuidade em gue vive a
populaggc de Aparecidinha. Para tantoc, levamos em cansideragao o nimero de pes—
soas na casa e o nimerc de comodos, Encontramos um indice de promiscuidade de
1,7, o que significa um grau de agrupamentb alta, revelando candigaes sanita-

rias deficientes, predispondo a doengas varias, principalmente transmissiveis,

e problemas sociais os mais diversos.

As tabelas mostram a distribuigao do nimero de pessoas e nume—

o de comodos .

Tabela ~ 8

NOmero de pesscas na casd
Pessoas - N %
2a § I a6 41,0
5 a 10 55 49,4
11 a 15 11 9,8
total 112 | 100,0

51

Tabela 9.
NOmero de comodos- na casa
Comodos - NE %
la 2 3l 27,5
3a 4 41 36,6
5a 6 27 24,1
7a10 12 10,7
ignorada 1 0,8
total 112 10G,0




Um fato que chama a atencac & o0 grande ndmero de residencias prg
prias provavelmente devido o custo relativamente balxo .dos terrenos s & possi
bilidade de conatruir qualquer'tipo de casa, com excessao de Aparecidinha on-
de nao sao permitidos barraces porém percorrendo a regifio vemos um grande nd
mero de casas de alvenaria embora com acabamento, desﬁurando a beleza estéti-
ca, ou mesmo inacabadas, Em Nova Aparecida, encontramos casas de bom aspecto,
embora simples, porém dando a imprassao de confortof 80% das casas da regiao -

sao de alvenaria.

Tabela 10
Tipo de habitagao a
construgau

tipo N2 o
alvenaria 85 75,9
tabua 24 21,4
outros 3 2,7
total 112 100,0

Tabela 1
Situaggo da residencia
Casa e %
Prapria 50 44,6
Cedida 21 18,6
Alugada 4 35,6
total‘ 112 - |100,0
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f) Renda e gastos familiares:

A metade da populaggo estudada tem uma renda familiar de
orh 1.000,00 a Cfp 3.000,00 mensais, o que estd de acordo com a populaggo estu—
dada quanto a ocupacdo. Saldric minimo vigente &6 1.500,00. Nao nos preocupa-
mos com a renda per capita, por lidarmos com uma pupulagao cam distribuiggu /
de saldrios e ocupagoes caracteristicas de uma faixa definida e uniforme da
pnpulagao. Apesar de haver diferengas atribuidas as pessoas e uma possivel es
tratificagdo e discriminagao, cremos ter em Aparecidinha uma composigao so-
cial wuniforme,

Tivemos grande dificuldade em obter os dados referentes a
gastos mensais,e2 julgamas os dados nac fidzdignos., Por esse motivo colocamos
as tabelas sem ooménté—laé. Observamos que o aluguel, por ser fixc e os gas—/
tos referentes a luz g alimentaggo,sgn mais fidedignos e nao ultrapassam o 1i
mite de 50h; 20% e 50% da faixa de renda mais frequente. Também o "problema
da casa propria", aparece aqpi e repete-se os 50% de pessoas gue alugam casa
para.morar. Quanta 80s alugueis em Nova Aparecida, acompanham os pregos de /
Campinas; conhecemos casos em Gue um bafraco de terra batida com tres comodos
@ alugado por Off 1,000,00, conforme informaggn do inguilino, Uma casa em alve

naria chega & custar dealuguel,:érca de off 2.000,00,

Tabela 12
Renda familiar mensal, em cruzeiros
Renda NE % .
menos de 1,000 4 3,5
1,000 a 1,500 17 15,1
1.500 a 2.000 16 14,2
2,000 a 3,000 i7 15,1
3,000 a 5.000 | 29 | =22
mais que 5,000 . 19 15,9
ignorado 12 10,7
total 112 100,0
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Tabala 13

Despesas familiar mensal em cruzeiros

Aluguel Ne % Agua—luz-gaz N %
0 - 50| 44,6 0 1l 3,8
ignorado 21 | 18,7 0 a B0 5 4,5
300 a B0OO 13| 11,6 50 a 100 15 13,3
500 a 1.000 § 13 11;6 100 a 150 14 12,5
1,000 a 1,800 9 8,0 180 a 200 15 15,3
1,500 a 2,000 & 5,3 200 ou mais 3l 27,6
2,000 ou mais | O a ignorado .21 18,7
total 112 {100,0 total 112 100,0

g) Baide:

' Existe em Aparscidinha cerca de 22% de pessoas gue fre—
guentam o ﬁusto de satde medice social e nao tem direito ao sistema previden
Gi;rio.Du nao sao registrados nas firmas, ou porgue possuem ocupagaes ocasig
nais; 204 sdo preuidén:iérins. Chama a atenggo o grande nimerc de pessoas /
com documentaq%u irregular ou mesmo gue nao possuem documentos, chega a SD%
entre os freguentadores do posto. A tabela abaixo jlustra o fata, -

Muitas destas pesscas ignoram outras instituigo=s de sal

e . . - . . . ]
de, nao sabendo informar com seguranga as gque tem direito de utilizar,

Tabela 314

Instituto de previdéncia a que tem direito
_ Instituto N2 ' o,

nenhum 25 22,3

INPS 22 19,6

direito s/documento 59 52,7

outros 8 : 5,4

total , 112 100,0
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Quanto g doengas mails encontradas, tivemos: verminoses e dosn
gas infecciosas em grande proporgan, chegando a atingir 8% da populagan, como
aparece na tabela abaixo, Gomo deficiénecia fisica, estudamos outras doengas /
nac bem caracterizadas ou sem um dimgndstico preciso, A presenga de um psiquig
tra no posto, talvez, seja a causa do alto {ndice de deficits wmentais encon-

trados.

Tabela 158

Tipos de doengas mais frequentes
doengas ‘ NE %
infeceiosa | 57 50,8
verminose 43 34,3
deficit fisico 9 8,0
deficit mental 18 | 16,0
total 112 | 100,0-

h) As Igrejas e recreagao:

No local existem guatro igrejas: Nossa Sra. Aparecida e sao
Judas, catdlicas; Congregagao Crista do Brasil e Assembléia de Deus.

A igreja de Sao Judas tem anexo o centro comunitario, o gual
- & dirigido por um grupo de freiras. A superiora, Trma Rita & também odonto-
loga. 0 centro comunitério promove festas o cursas para jovens (corte e cos
tura, datilografia, etc). Mantém ainda um cansultdric com dois médicos pa-
. gos pela prefeltura de Sumaré, e um gabinete dentdrio para servir a popula-
cho.

Uma freire atua como assistente social, indo as casas dos /
"pobres™ e "levando auxilio espiritual e material”, Aos desempregados e /
aos recem chegados sem empregao, fornecem suprimentoc alimentar durante tres
ﬁeses. Findo estes, suspendem o fornecimento de qualquer auxilia, Neste /[
tempo, procuram orientar ou consequir emprego para o necessitado. A irma sy
periora goza de muito prestigio no local, embora,. como cdontologa muitos - a

-
temam orgue “so sebe arrancar denta".
’ .
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Os médicos atendem diariemente, em hara determinada, Sao de
Campinas e dao um atendimento répido, sem deterem-se em exames lahoratoriais
cu esquemas preventivos, Dispoem de umé pequena farmicia de medicamentos /
doados, que fornecem & populaqan.

A igreja de Nossa S, Aparecida, contava com um vigdrio que
nao morava no local e pertence ainda a paroquia do Jardim Eulina. Em Nova
Aparecida ficava um didcono, aue tentava realizar a tarefa sociazl da igrs
ja. A igreja possue também uma sede paroguial, onde frequentemente reali-
zam—se pequenas festas e um campo de futebol prﬁximo. Esta igreja locali-
za-se junto & Via Anhanguera e estd mais proxima dn bairro de Sao Martins.

0 didcono vivia em Nova Aparecida, sendo também funciondrio
da sub-prefeitura e atuando como despachante, Procurava atualizar e manter
em ordem, os documentos dos habitantes, especizlimente dos recem chegados.
E uma pessoa cantrovertida; alguﬁs 0 viam como um henfeitor, porém a malg
ria, o vé como um oportunista e pouco honesto. E acusado de ter ficado /
com o dinheiro gus fora arfecadado para construir um centro comunitario
em S3a0 Martins. Foli centro de varios conflitos que seran relatados poste—
riormente, Disputava a lideranga religiosa com um ministro religiocso, gen
ra do sub—prefeito,

. Com a Gongregagao Crista do Brasil nao tivemos muito con-
tato, tendo esta, poucos seguldores, £ a mais recente do bairro.

A Assembléia de Deus & a mais antiga e o seu pastor nao
goza de muita popularidade. Uma das moradoras mais antigas o vé como "ca—
paz de tudo por causa de dinheirc®. £ bastante frequehtada.

A regiac de Aparecidinha nac possui locais para recreagao
popular, Aos jovens & oferecido o centro cumunitério'de Sao Judas, Ds a—
dultos assistem futebol aos domingos e os oficios religiosos. Cinemas, /[
bailes e outras diverstoes sao encontradas em Campinas.

Para as criancas, as condigoes nao sao diferentes, Existem
&m Nova Aparecida, um pegueno play-ground de mais ou menos 10 m2, com 3
balangos e 3 gangorras, nada mais, Usam normalmente as ruas como locais
de recreaggu. Os demais bairrus nada possuem para proporcionar lazer as

criangas,
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A socledode amigos de bairro promove regularmente balles, que
antes eram familiares mas que, com & diregao atual, parecem destinados mals
a juventude. Existiu em Aparecidinha uma boite gue funcionava também como
restaurante, sob a diregao de um artista: Paulo Salles, gue faleceu no ano
de 1,977, Porém hé& mais de quatro anos nao funcionava, sua frequencia era /
por pessoas vindas de :Gampinas du de outras cidades.

0 relacionamento entre os moradores e amigavel. Entre as pes-
soas que Freguentam as diferentes igrejas ou mesmo os centros comunitarios,
nGo existe animosidade. Uma distingao que se pode observar e entre os "ri-
cos" e "pobres", Aqueles tentande proteger ou benefiar os segundos, embora
olhando—os com certo. desprezo"gente que nac toma banho", "existe para a gen
te ajudar", etc. Os recem chegados sac naturalmente recebidos, provavelmen
te, por haver nos mpradures mais antigos consciéncia de que permanecerau /
pouco tempa, |

20) (lasses, Discriminagas Social e Comunidade

Embora uma Dbservagao superficial nao o demonstre, existe no
distrito discriminagam entre dois extratos sociais distintos, percebidos nas’
‘expressoes mais wtilizadas no local de, "pobres" e "yricos", Existindo maior
discriminagac dos "ricos " em relagao aos "pobres". Estes Udltimos geralmen—
te ldcalizados na "coloninha™ ou nos casebres . locais,

Observando o comportamento de uma:- das enfermeiras, residen -
te no local ha trinta e quatro anos, esse comportamento discriminatﬁriq é'ni
"tido, atendendo com mais respeito e com mais atengao aos "ricaos", embora dis
pense todo carinho aos "pobres". Porem, nota-se uma critica velada ao afir-
mar gue "essa turma de Aparecidinha nao tem jeite",. Ainda citando as pala -
vras de uma moradora local, acredita gue “"os pobres e coitadinhas servem pa-
ra a gente ajudar", Posteriormente vemos o meému comportamento discriminaté
rio em um dos médicos ao afirmar que um dos motivos de dar hoa atengac a to-
dos e ngo deixar de vir ao posta "é mais por caridade”. Mesmo algumas maes /
que preferem nSo levar leite do posto, "deixando para nos mais pobres®, estao .
reconhecendo essa distingao e auto atribuindo-se um extrata, considerado em
seu sistema de valores, como superior.

Vistas sob o prisma de classes soclails, podemos falar em'pe-

L] ] . ~ -~
uena burguesia e operarios.A divisao em "“ricos e pobres", expressa tambem
.
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& tendéncia & divisdo entre a classe operaria, reconhecida e identificada em
uma sociedade industrisl como a classe produtiva e . ‘dominadag os peguenos /
burgueses. Esta "classe tambem explorada e dominada pelo capital, mas de fof
ma completamente distinta da_exploraqgo e dominagan sofrida pela classe ope -
rarig", (Poulantzas, 1.975 : * - 314).

Esta divisao remete as oposigoes locais ao sub-prefeito atual,
apegando-se seus opositores a suas atitudes rigidas e sua "pouca. cultura” gue
constituiriam _tréues ao desenvalvimento da regian, Entre os que se lhe /
opoem estao um antigo Funcionériu,"grnssn e ignorante” no seu modo de ver e
um professor primarioc que reside no local., Essa Dposiggo nao & feita de ma—
neira ostensiva, porem a disputa transparsce na eleig§0 para presidente da
sociedade amigos do bairro, Atualmente, o presidente & um dos opositores do
sub~prefeito, tendo este referido que a sociedade "atualmente sG faz baili —
nhos e nao sarve para as familias", Notames que nesta disputa os envolvidos
pertencem a peguena burguesia e nao ha manifestaggp plblica da luta pelo po-—
ter, -

N&o reconhecemos nas aspiragaes pelo cargo de sub prefeito, /
uma luta de classes, Cremos haver dentro da pequena burguesiz local uma divi
sao concreta entre pequena burguesia tradicional e a nova peguena burguesia,
advindo dai as oposigoes e o radicalismo individual nas opinices,

| PFoulantzas distingue estas duas Fragaes na pegquena erguesia,
com tragos ideoldgicos distintos da burguesia e da classe operéria, Adverte,
no entanto Jque a peguena burguesia ndo & uma classg como as duas classes /
fundamentais da formagac secial capitalista - & burguesia e o proletariado -,
nao apresentando principalmente a unidade que caracteriza aquelas", Paortanio
e mais correto falar-se em um sub conjunto ideoldgico pegueno burgues do que
em ideologia peguena burguesa, A determinagao de classe da pequena burguesia
pode ser resumida sm: (Pnulantzas, 1,975 ¢ 35 — 307 - 327].

"Peguena burguesia tradicional® - seu lugar nas relagﬁes de
produggu compreende: a) A peguena propriedade composta pelo pegueno comér—
cio, onde o proprietario de bens de comércio Forneqe o trabalhao ajudédn pela
familia; o trabalbo assalariado € empregado ocasionalmente . h] A bequana /
produq§0: sao formas de artesanato ou pequenas emprésas familiares, que reti

ra lucro da venda, mas nao extorque o sobretrabalho, v
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-“Nuva pequena burguesia" - constituem os denominados trabalha-
dores nac produtivos, tals como os empregados de comércio e dos bancos, os emn
pregados de escritdrio, que ndo estdo constituindo uma classe prdpria, face &
burguesia e & classe operaria, Trata-se de uma forma de traebalhc assalariado,
ou seja, remunerado sob a forma de salario, Compreende ainda 0s executivos e
os agentes do aparelho de estado, funcionarios e técnicos de produggu.

Entre a nova pequena burguesia e a pegquena burguesia tradicio-
nal encontram-se tragos ideolégicos, gue mostram entre si pequenas diferengas:
a) O aspecto ideclogico anticapitalistas:

Na nova pequena burguasia se inclina para ilusoes reformis-
tas, A exploragan & vivida sob a forma de saldrio. Existe o medo da proletari
zagao expressa na resisténcia de uma transformagan répida da sociedade, devi
do a inssguranga vivida a nivel dos saldrios.

Na peguena burguesia tradicional esse aspecteo surge contra
a “grande rigueza®, as "grandes fortunas", mas 4 o medo das reformas revolu-
cionarias por prender-se ferozmente a sua praopriedade e temer a proletariza -
S50, |

b) Acrescentem—-se gue nestes grupos ha maior gportunidade de
ascender a burguesié, dai o mito da passarela, Ha c desejo Trequente de mudan
cas sem que o sistema mude. Nisso revela uma aspiragga é_“participaggo" e na
rdistribuigac” do poder politico. Resistem quanto a transformagoes radicais /
do poder.

Para a nova peguena bﬁrguesia esse aspecto idenldgica & con
centrado no aparelho escolar, enguanto que a pegquena burguesia tradicional °/
.mantém 2 esperanca de ascender individualmente (tornando-se pequencs Eempresa-
rios). |

c} O aspecto ideoldgico ligado =o fetichismo do poder, H& a
crenga em um estado neutro, acima das lutas de classe. Esse fato & déui@o ao
seu isolamento como classe intermedidria, polarizada entre a burguesia e a /
classe operaria,

d) A atitude em relagdo so estada & determinada na nova peque
na burguesia pela consagragio pelo estado da divisao trabalba intélectual/
trabalhe manual,.sendu inculcade pelos aparelhos idenldgicos de estado a su-

premacia do trabalho intelectual.
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Na pequena burguesia tradicional este atitude & determinada pg
los aparelhos de estadc, predominando a familia em ralagﬁo an aprelho escolar,

Vemos a sub~prefeitura dominada pela peguena burguesia tradicig
nal e sando combatida por representantes da nova peguena burguesia e sua valo-
rizaggo do trabalho intelectual, Os proprics elementos do posto, funcionarios

piblicos assalariados, sao representantes desta nova peguena burguesia,

"COMUNTIDADE"

0 conceito de comunidade geralmente utilizado em medicina comu
nitéria, nao & claro, Cxistem alguns autores que consideram comunidade desde
que exista um aglomerado de 40 a 80 mil pessoas (Busnello, 1.977 : 18). Nao
levam em ponsideragam as caracteristicas sfcio-culturais ou todas as influen—
cias reciprocas das instituigSES; Mesmo que se isole teoricamente aguele ni-
mera, englohando varias zonas e bairros, consideram-nos como uma comunidade,
Trata—se de um conceito puramentes guantitativo gue nAD pode levar a uma real
compreensan de todos os fatos sociais que ocorrem em seu interior, embora [/
tenha algum valor operacional,

A abordagem mais comum & como id&ia estrutural, considerando
limites geogréFiBDS, autonomia administrativa, habitantes com atividades in-
ter-relacionadas, Tambem existem descrigaes gue trazem o conceito de comuni-
dade como processo, resultante da interagao entre os individuos, transceden—
do os limites geogréficos. Esta idéia surgiu a partir da maior mobilidade /
das pessoas, e a popularizagao dos meios de comunicaggo, tornando as comuni-
dades menos avtolimitadas. Nesta perspectiva os individuocs inter-agem inten—
samente desde gue portadores de valores comuns, A comunidade ﬁode ser enten—
dida como um processo, descrevendo ¢ modo como 0S seres humanos inter-agem.,

A conotagac de sociedade local também € observada, dessa for
ma estariam incluidas todas as formas de associagao em que o conflito super
ficial foi eliminado. Encontramos ainda a definiqao de Lindman tirada da en
ciclnpédia de ciéncias sociais, gue inclue elementos funcionais e sstrutu -
rais, "Rualguer agrupamento de individuos conscientemente organizados, habi
tando uma Arem especifica ou iocalidade, dotada de autonomia politica limi-

tada, mantendo instituigﬁes primarias, como escolas e igrejas, entre as /



guails certo grau de interdependencia 580 reconhecidos”;

Em ambos os casos, a comunidade estrutural e a funcional, a au
séncia da nogao de conflito traz como consequéncia uma falta de previsao de
barreiras para um trabalho comunitario de cardter pratico, e do qual os atores
nao podem retirar-se, Se considerarmos gue os cenflitos encerram em si os /
primeiros sinais de necessidade de mudanga, sendac o inicio das mesmas, essas
comunidades seriam eétaﬁques e tradicionalistas, nao trazendo potencialidades
de desenvolviménto.

Outra quest§D imposta & o propric objeto da medicina comunits-
ria em um contexto urbano, Seriam as populagaes perifericas, que nem sempre /
formam agrupamentos homogeneos gue se possa chamar comunidade. Ou seriam as /
pnpulagaes de baixa renda e a marginalidade urbana, A primeira impressdo & gue
toda a proposta de medicina cumunitéria & aplicavel com mais Justeza em comu~
nidades rurais, sendc o alcance de seus objetivos e sua aplicaggn em Situagaes
urbanas muito controversa, e sujeita a varias criticas. Nessas condigﬁes assu—
‘me um carater politico e econﬁmimu, tomando partido nas lutas de classes e na
disputa de poderes. Voltamos novamente & nogao de conflitos dentro da comuni-
dads, e estes estan agravados pela amplitude e diversidade de interesses en-
contradas nas cidades, e pela diferente percepgan gue as pnpulagaes-urbanas /
tem de sua sociedade e da estrutura de classes,

Ao preconizar a familia como unidade de abordagem, oferesce /
meios de atingir a sociedade, Leva a uma visdo mais abrangente gue a mesdicina
tradicional centrada sobre os individuos, Porém a rede social due ambas pres—
supoem na continuidade da assisténcia podem levar ao mesmo conhecimento do [/
meio social, Seguﬁda Both, (1,976 - : 109 -~ 124) "entre a familia e o méio
social total, situa—se a rede social®. Talvez, seja este o caminho a seguir
em situagaes urbanas para consegulir os objetivos da medicina comunitéria; um
estudo detalhado da réde social na comunidade e sua extensao a sociedade una
bana como um teodo,

Adotamos em Aparecidinha a perspectiva de Wirth,(l.970 s 52):

- "os problemas sociais de uma comunidade podem ser considerados como o resul-
tado dos conflitos entre atitudes, valores, personalidades, instituigoes e /

grupos economicos, sociais -peliticos e culturais, Esses conflitos podem ser
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concebidos como indices de mudanga social, de cresclmento e de desurganizaqgo,

e podem ser melhor compreneditos se considerados como partes ou sintomas de /
uma configuragao maior da comunidade, conFigurﬁgau que, sob o ponto de vista /°
o socidlogo, pode ser analisado em partes ecologicas, enonamicas, tecnoldgicas,
culturais g politicas", (Pierson, 1.970 : 123).

Um estudo estrutural como fizemos da caomunidade revela sua compo
éigén social, porém naa & suficiente para explicar a diramica do bairro e as mu
dangas a gue estd sujeito devido a presenga do posto ou outros elementos, Tam -
bém as dificuldades determinadas pelo fato de estarmos atuandoc em uma zona limi-
te entre dois municipics e sendo uma zona classificada como sub-urbana pela pre-
feitura, raoc aparecem nos levantamentos estatisticos. Aparecidinha pelo isola -
mento da cidade 2 contendo em sua populagau grande contingente de migrantes de
zona rurél, & uma regiau onde a visao de mundo do homem urbano e do homem do cam
po estao mescladas.

A aceitaggu e oOs ﬁfﬂblemas surgidos com o posto dentro da comuni-
dade sao melhaf apreciados quando visto por esse prisma. Por tratar-se de uma zo
na de transigao, ao homem do campo significa uma melhora de vida e a conquista /
de direitos que antes nao pussuig. Ao homem da cidade acostumado com a assistéﬂ
cia medica moderna, o posto provavelmente serd visto como uma comodidade a mais,
nac necessitando deslocar-se para obter a orientaggo médica gue deseja,

Essas caracteristicas de Aparecidinha somadas ac rapido desenvol
vimento da regiao, com vériqs loteamentos sendo registrados e construgaes sendo
erguidas para residencia e comércio,_fazem cam'que.tuda estrutura social da re -
gién sofra mudangas répidas e imprevisivels, |

0 conjunte de dados fornecidos, desde a situagau politica até as
candigaes das Tamilias, mostram Aparecidinha como uma regiﬁo necessitada de va-
rias melhorias. O postc gue se projetou para a regigq, talvez, tenha sido uma /
das mais urgent®s podendo cooperar para o progresso do local, Dos enfogues tgé
ricos resumidos no inicio, a visao estrutural, levando em conta o processo so-
cial da comunidade pode servir para futuros planos de desenvolvimento.

0 postc foi implantadn, com pouco conhecimento da comunidade par
parte da equipe. As dificuldades, a sobrevivéncia é a atuagan do postn na loca-

lidade fazem parte de um processo que foi desencadeado e tornou-se irreversivel.,
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IV) Capitulc Terceiro: C posto e a locélidade

1) Problemas que antecedem & implantagas do posto

Em Nova Aparecida existia desde o inicic de 1,964 um amby
latério gue funcionou inicialmente no prédio da sociedade amigos de bairro,
0 médico que entao atendia, o fazia uma vez por semana, Dois anos apds a pre
feitura alugou outro prédio & rua 16 n® 147 pra onde foram transferidos a /
sub-prefeitura e o posto médico, Na gestao do prefeito Orestes Quércia o pos
to médico passou a contar com um enfarmeiro diariamente no periodo da tarde.
0 enfermeiro, veio transferido do pronto sccorro e ainda participa da atual °
ccnt:o médico social. Com o aumento do movimento outro enfermeiro vein nara
. Nova Aparecida trabalhando nc periocdo da manha. Quanto an médico passou a /
vir duas vezes por semana, atendendo as pessoas que estivessem no local a
hora de sua chegada. Eram ateﬁdidas por mes cerca de 30-60 pessoas,

Na administragao do Sr, Lauro Péricles, o sub-prefeito em
penhou—se para gue fosss ampliado o 5ervi§o medico, No final do mandato des—
se prefeito, haviam sido alugados dois conjuntos de casas péra que fussem [/
instalados um centro comunitaric e a sub-prefeitura, Junto & preféitura (n]
maior empento era feito pelo coordenador dos ambulatdérias visando mobiliar
e eguipar o novo conjunto para melhoria e ampliagam dos servigos. Segun-
do seudepoimento era sua intengdo inisial instalar em Nova Aparecida naoc /
56 um ambulatério medico, mas também um consultdrio cdantoldgico e uma es—

cola profissional voltada paré a comunidade, Esta escnlé, por exemplo, en
sinaria arte culinaria porem voltada para o trivisl é fornecendo refeigoes
para as indistrias locais, Também estava planejada uma escola para tipd- /
grafos gue poderia imprimir os impressos para as indlstrias locais. Contétos
j& haviam sido feitos com os empresirios para gue abservessem a prnduggu des
tas escolas. Quanto a parte médica,'pretendia que fosse um centro materno-in
fahtil. Pretendia atender pessoalmente as consultas, se o proximo aecretério
o dispensasse das FQngSes de coordenador dos ambulatdrios
D sub—prefeitn, participava dessas idéias porém estava mais

entusiasmado com a idéia de centro comunitéario, "como o da Irma Rita™.
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(centro comunitario de Sao Judas), e a possibilidade de montar uma escola pa-
ra alf‘abetizw;.ao de adultos, A comunidade nac participava dessas idéias, /
exceto o circulo de rélagses da sub-prefeito,

| Apds a posse do Sr, Francisco Amaral e da numeag:go do Dr. Se-
bastiao de Moraes para secretdrio da saﬁde,oﬁnurdenador dos ambulatdrios foi
mantidec, Este convidou o autor desta dissertaggn para ﬁoaperar com seu plano
para Aparecidinha, O projeto foi elaborado e a seguir apresentado ap secre-
tario da salde, como Projeto Piloto para salde materno-infantil, baseando-se
nos principios da medicina comunitaria. O projeto piloto para esse posto de

Nova Aparecida fol o primeirc a ser aceita pelo sscretario e tomado com dirs

triz inicial, confofme publicaggo'no Diaric do Povo de 8 e 9 de marga de [/

1.,977. Em suma constava de:

"Secretaria Municipal de Salde divulgou ontem seu Plano Piloto
0 planc piloto divulgado ontem pela secretaria, divide o tra-
balho a ser exécutada em cinco setores especificos:

1) Atengau materno-infantil que terd como fim promover a sadde materno-infan
til, Dentro de seu campo estéd a atengan as gestantes, através de assis -
téncia pré-natal, DriEﬂtag%D pré-nupcial e planejamentb familiar; orienta
gao e preparo para o parto, e acompanhamento do recém nascido e inféntes
ate a idade escolar, Sua finalidade & essemcidlmemte preventiva e educati
va., Quanto aos cuidados de puericultura, atengao especial deve ser dada
aos parametros do crescimento e -desenvolvimento.

'2) Salde esceolar: sua atengan volta-se bara as criangas em idade escolar, /[
freguentadoras ou matriculadas na escola local. Considera—se gue os esco
lares podem contribuir para prutegga da salde da coletividade desde gue
orientadas por meio de adeguada Drient_agam sanitaria. A pr‘otegaa das /
criangas nessa faixa etaria sera feita através de programa de exames cli
nicos perioddicos, .

3) Imunizagoes: de acordo com as necessidades da comunidade poderac ser le—
vadas a efeito campanhas de imuﬁizagan em massa, Porem, devera ser man —
tido um gsquema_de imunizaggu contra molestias transmissiueis epidémicas
e endémicas., .

4) Controle de doengas transmissivels: serao feitos esforgos para gue haja



0 recenheclmento pela cumunidéde de doengas gue tenham agente inFccioéodeFini

do s gue se origina de um reservatério para um hospedeiro susceptivel direta-

mente, ou etravés de um animal ou um vegetal,

5) Educagdo Sanitéria: visard conscientizar a comunidade de seus proprios pra
blemas, propor e procuraf as soluqﬁes para sles. Atraves da proxima comuni
dade, procurard atingir os interessadas em tres ambientes distintos: fami—-

lia, escola e no proprio posto de salde.

Diagndstico da Situagao

Antes de ser iniciada a atividade do posto de Nova Aparecida, /
sera feita uma enquete_"para obter-se uma idéia precisa das necessidades e ex—.
pectativa da comunidade. Dessa forma os recursos serao canalizados para o sg
tor de maior necessidade, Outras vantagens segundo o planc piloto seriamo /.
planejamenteo do trabalho a ser realizado,'evitando mal entendidos com os conse
quentes desvios de esforgos. A viabilidade da realizagao desse levantamento /
estd prevista para trinta dias, devido a ser local pegueno € possuir limites
bem definidos”. Gonforme o planc piloto, sendo aceita a realizagan do levan—
tamenta, devera ser confeccionada uma ficha-formuldrio com os dados epidemiu;é
gicos ambientais e referentes o crescimento e desenvolvimento., A aplicagéu do
formulario deverd ser feita por assistentes sociais ou socidlogas ou enfermei—'
ras sanltarlas, pessuas qualificadas para tal tlpa de enquete. Para esse tra -

balho foi dado um prazon de 30 dias,

Objetivos e Metas

Dentro das areas especificas em gue ¢ atendimento sera dividida,
~cada qual conta com seus objetivos & metas especificas. Para a atenggn materno-
infantil, a assistencia pré-natal o risco obstétrico (com encaminhamento ao hos
pital que dard a caobertura ao posta), o fomento 2 boa nutriggo das gestantes vi
sando o futuro recem nascido ,foram os objetivos tragados. A realizagao de pro-
gramas de educagan alimentar de acordo com 0s recursas financeiros de cada ges—
tante detectando precocemente sinais de sub ou ma nutrigao, também foi conside-
rada importante, Na salde infantil a preven;ga de inFeches apﬁs U.nascimento
e na primeira infancia, devido a alta incidencia, foi o primeiro objetive tra—

gado., Um programa de orientagao alimentar deverd ser realizado para crianga,

que correra paralelo ou da mae até a idade pré-escolar.
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Os coeficientes ' de mortalidade neo-natal deverao ser estabslecidas bem co-
mo os de mortalidade infantil da comunidade, Isto servira de base para futu -~
ros planejamentos,

Na salide escolar a educagaoc sanitdria sera um dos pontos basi -
cos. 0 programa poderd ser desenvolvido dentro do periodo de aulas, desde gue
a diregac do grupo escolar o permita. Outro ponto basice & o da alimentagao
escolar que enfatiza a necessidade da dieta equilibrada e desde que possivel /
plangjar . e orientar a merenda escolar, Testes oculares e auditivos serao /
feitos naslcriangas que iniciam o pericdo escolar,

Na &area de imunizagsgs o posto de salde deverd ter um estoque
constante de vacinas para situag585 de emergéncia e vacinagaes programadas,
Serd realizado vacinagao rotineira nos primeircs ancs de vida e primeira infan
cia. Um esouema de Uacinagao deve ser adotado e seguido dando especial atenggo
a vacinaggu contra poliomelite, tuberculose, tétano difteria e variola. Para
o controle de doengas transmissiveis, o plano piloto prevé uma enfase na pre-
venggu primaria dessas doengas desenvolvendo um programa para orientaggu quan
to ao produto de nutrigam, condigses.de moradia e higiene pessoal., 0 saneamen-—
to ambiental deverd constituir ponto saliente na agac comunitdria, visando iden
tificar setores de possiveis moléstias, As moléstias sexualmerte transmissiveis
_sera dada atengaa especialmente se houver um grande nUmero de adolescente na ca
munidade, Quanto a educagga sanitaria o blaﬂu prevé gue o posto deverd ins - /
truir a comunidade sobre os niveis de preﬁenggo das varias moléstias dando en—
fase & promogén e protegao da salide, A programagdo de educagac sanitaria es—
tard diretamente ligada com os dados obtidos do levantamento, pois levard em /
conta cs problemas e condigaes demngraficas da pmﬁulaggo.

Hordrio de Tuncionamento:

0 posto deverd permanecer aberto ao pdblico & horas por dia, Os
glementos espegializados terac seu turno reduzido mas sempre haverd um elemen—
to gualificado no local, D posto espera atender dentro dessa nova erientagao /
uma média de 300 pessvas por mes, com um pessoal constando de dois médicos, [/
uma enfermeira, uma assistente social ou sociGlogo, uma atendente e uma ser- /
vente, Esta prevista para 6 meses apds o inicio do Fyncionamento do posta ‘de
Nova Aparecida uma avaliagao geralq

Algumas das propostas eram de dificil realizagao, ex:-D.lEUBnta«
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:
mento,pois a secretaria nac contava com Pessoal experiente nesse campo, embora
o secretario se cercasse de psicdlogos, assistentes sociails, estudantes de so-
ciologia e médicos interessados nos aspectos sociais da medicina, Foi entdo [/
caontratado o serVigh de uma empresa para ministrar um curso de "fundamentos e
teécnicas para sondagem social® com vistas a elabaraggu de projetos na Area de
satde ., O curso uiséva "desenvolver entre os participantes a cnmpreensao da /
rela@go necessaria entre elaboraggu de um projeto e o diagndstico objétiuo da
area a gual, em principic, ele se destina". (Diario do Powo - 17/4/1,977). O
levantamento foi realizado porem com ume amostragem de aproximadamente 10 pes—
spas, nac refletindo a realidade do local, embora arientesse o inicio de fun—
clonamento do posto,

Sua finalidade foi servir de relatdrio e treinamento prdtico /
- para o curso, As deméis fases do projeto seriam testadas ao inlcic das ativi-
dades do posto. Como resultadc do curso, Aparecidinha fol apqntada.como impqé
pria para implaﬂtagaa de um projeto com as caracteristicas de plano piloto.
As duas razoes principais eram a presenga de uma populacao mdvel, constituida
nor boias-fria, o alto indice de analfabetismo e a dispersac da populagan. 0
indice de analfabstismo no relatdrio do curso era de B8, o gue posteriormen—
te nao foi confirmado. Simultaneamente ao projetc de Nova Aparecida, foi apra
sentado o projeto do posto do Jardim Conceigau, o gual fol chamado de plano /
de medicina comunitaria, . 0 coordenador desse projeto, possuia muita vivencia
ﬁos bairros periFéricas, pois participara ativamente na campanha eleitoral [/
do atual prefeitc e mantinha por iniciativa propria alguns postos de atendi-
mertc médico, Também ele via Nova Aparecida come um local imprdprio para a
instalagau de um posto, propondo a deFinigau de uma nova drea para implanta—
cao do projeto materno~infantil,

0 secretirio da safide canhecia bem os problemas sdcio—econG-
micgs e de salde de Aparecidinha pois trabalhara de 1.957 a 1.970 no ambulg
torio médico da Wabco, uma das indistrias locais. Sua réde de relagaes_nn 1o
cal era extensa. Este provavelmente tenha sido um dos motivos pelos quais o
projeto foi mantido, e o local de sua aplinagao nao modificado. A par disso,

0 compromisso do coordenador dos ambulatdrios e com o sub-prefeito, a monta-
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gem do pesto em fase final com as casas Jja alugadas, e o sentimentalismo ds
todos em relagga a zona de Aparecidinha, conhecida na cidade coma extremamen
te pobre. Oessa forma, apesar dos maus progndsticos, nao foram alterados os
planos iniciais;

Da pbpulaggn em si, nao sabemos de gualgquer maniFestagao pro

ou contra a inovagao gue se pretendia fazer no ambulatorio,

2) o Espa@u.Fisicb ea Urganizaggo

Para a instalaggu do posto foi alugado um conjunto de casas
recem construidas. 0 conjunto consta de quatrc casas ispladas gue seriam se-
paradas por um murc, Ficando duas grandes na frente e duas menores na parte
dos fundos. O muro nao foi construido e o guintal dacasa, contribulu para a
formagao de um patio internc de mais de 20 ms%,. Esse pidtio serve para esta-
cionamento. No centro foi colocada uma grande floreira com um holofote. A en
trada do patio um portao comum &5 duas casas maiores, As casas grandes, loca
1izadas na frente consta de uma pequena garagem, tipo abrige que da entrada
para uma sala de mais de 3 msz. dai um corredor da acesso ags dois quartos,
‘& um Sanheirc no Final ac lado da cozinha, Esta comunica-se com o patio por
uma pequena varanda;'ai esta o tanque. Uma dessas casas ficou para a subippg
feitura. As casas pequenas, possuem uma pequena varanda de entrada que da /
acesso a um pequeno corredor de onde saem um quarto para os fundos e uma sa-
la de 2,5m5?. para a frente, ac fundo uma cozinha, um tangue,

0 desenho abaixo ilustra esta distribuiggm g mostra o desti-
no dado @ cada casa e a cada comodo, (Planta do pesto —- pg. 69-b ).

0 organograma foi imposto pelo funcionamento e por uma logica
interna ao servigo, Havia uma divisao do trabalho imposto pela aptidao dos
elementos da esuipe. Procurou-se fugir a filusofia.de cada um[deueria)exera
cer todas as fungoes dentro do posto, Apds a extingao formal da coordenagao,

cada setor passou & ser orientado pelo seu proprio responsavel, A Doordenaggo
persistiu ﬁais em termos de relqgﬁes de antiguidade e experiéncia.

A coordenacap do posto estava subnrainada an coordenador dos
ambulatérias e este ao diretor de sadde da secretaria, Este Ultimo cargo li-

gava-se diretamente eo secrtario de salde,
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A distribuigau do servigo era bastente simples, conforme podemos

ver no .guadro abaixo:

Organograma inicial do posto de Aparscidinha

[

 Servigo Médico

Pediatria

Clinica Geral
Psiquiatria

Coordenagao
|
Servigo Gocial Administragaa e
Assistente Social Enfermagem
Obstetricia Ginecologia Estagiérins Hecepgan
Sociologia Estatistica
Psiceclogia Vacinagao
Emergéncia
Pré e pos consulta
Transportes
Almoxarifado

Organograma da Secretaria da Salde em margo de 1,977

Desconhecemos um organograma desta fase da secretaria de salde, porem, pa

demos hierarquizar as fungoes da seguinte forma:

Becretaria
da Sande
!
[ |
Diretor d= Diretoria Hospital
Salde Municipal
—
i ! I 1
Coardenadar Satude Fiscalizagao Servigo
Ambulatorio Escolar Alimentos Odentologico

Esta situagac foi posteriormente reorganizada por uma crescente
complexidade burocratica, Os servigos oferecidos pelo posto foram os mesmos

delineados no plano pilota.

REDE SOCIAL EM AGAO

— FORMA-SE A EQUIPE

A eguipe do posto fol constituida por elementos diversos, recruta-
dos pelos mais diferentes motivos e com idéias diversas, Nao houve um criterio
rigoroso que fizesse com gue este ou aguele elemento fosse convidado,

0 elemento tidoc come courdenador do posto Tol guem escreved o pro-—
Jjeto e o apresentou ao secretario da salde, Seu scesso & secretaria foi realiza
do através do coordenader de ambulatdrios gue o conhecia ha varios anos, pois, per
tenceram a mesma turma na faculdade de medicina e ambos eram ginecologlistas, Hou
vera um encontro ocasional s uma conversa informal sobre o problema materno-in-
fantil,porém houve surpresa e espantn guando o convite foi formulado, O plano di-
ficilmente serdia r9391tadn, pois ja existira uma conversa prévia com o secretirio
da salde e uma visita a Aparecidinha.
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Ao ser salientada & necessidada de um pediatra e uma assisten—
te socigl, o segundo nome foi’segerido. Coube ao courdenador convidar s pedia
tra, gue trabalhava em um pesto do estadn. O convite foi feito, o plano ana-
lisado, e a seguir aceito o Bohvite. Foram feitas as apresentaqﬁes ao secreté
rio de salde que j& a conhecia de nome, A assitente social quase gue por aca
so foi apresentada, Trabalhara no gestao anterior ng gabinete do prefeito,
Constituindo o nove gabinete fora transferida para um dos postos tradicicnais,
mantido pelo servigo de promogao social, No adaptou—se ao servigo sendo enca
minhada & secretaria de salde, 0 coordenador do futuro postc e o coordenador /
dos ambulatOrios mantiveram contato e a aceitaram para exercer as fungoes de
assistente social no posto,

Estes treis elementos foram cs primeiros a serem definidos pa- .
ra o posto, tendo absorvide o idearie da medicina comuritéria. Seus interes-
ses eram semelhantes encarando a Formagau e montagem do posto como. um desafio
e uma forma de participar em um projeto inovedor e de grande alcance social,
Alem disso o conhecimento das condigoes de Aparecidinha e a oportunidade de
realizagau profissional, Ademais a assistente social néo guis integrar a /[
eguipe do Jardim Donceigén por guestao de nao esposar os mesmos ideais do /
cnordenador,

Durante o cursc de reconhecimenta uma das participantes, se-
ria contratada pela secretaria. Ao sef apresentada aos tres elementos, foi
aceita e tida como um elem=nto extremamente Gtii. Seu papel no posto seria
entao de agente administrative, ficou encarregada.de toda parte de consultas,
almoxarifado e controle de pessoal. Essa pessoa mostrou interesse pelo pro
jeto de Aparecidinha e a ghance de ser contratada traria novo estimulo a sua
vida pessoal. Trabalhara fora de casa antes, poreém no momento nao o fazias
2552 mudanca seria benéfica tanto do ponto de vista social guantoc financei-
ro, Seu scesso a prefeitura dera-se através da assistente social.,, assessora
direta do secretirio de safide, e com a gual mantinha relagﬁes de amizade,

Ainda durante o curso, duas estudantes de énciolbgialforam /
indicadas para atuarem como estagiarias no posto e auxiliar o servigo so- /
cial, e os trabalhos de prummggo social gue se pretendia realizar, Espera-

vam ganhar experiéncia em trabalho de campo ao atuar na equipe, Logo res—

sentiram-se da faltz de uma base tedrica que orientasss seu trabalho,
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0 pessoal destinade g enfermagem fol rapidamente formado. O0Os
dois enfermeiros gue travalhavam no pasto antigo, foram mantidos e apresenta-
dos ao resto da equipe. Uma atendente de enfermagem, com 20 anos de experi.en—-
cia em hospitais, foi contratada e atuaria como enfermeira, Seu relacionamen-
to com o sub-prefeito e com o secretdrio de salde era antigo, porem, a via de
contratagaa foi o sub-prefeito, Residia desde o ano de 1.945 em Aparecidinha,
Outro elemento foi contratado, comc auxiliar de campo, porém sua funggo seria
também como servente, Sua familia @ de artigos moradores'locais, sendo inti-
mamente relacionados com o sub-prefeito,

0 salario e o vinculoc com um servigo publico foram os princi-/
pais atrativos. Dois alunos de medicina, foram contratados como estagiérios,
Um logo de inicio e outro dois meses apds o inicio das atividades, Demonstra—
vam interesse pela medicina preventiva, Um dos estagiarios ligava-se so coor—
denadar dos ambulatorios, por atuarem nDImesmn hospital; o outro, irmac de /
uma das estudantes de sociologia, estudava em Minas Gerals, vindo ao posto
fins e inicio de semana, Esta fol a eguipe inicial dd posto que efetuou os
primeiras contatos com a pupulaggo. Dutros elementos vieram unir—-se & et~
pe durante o ano, Uma estagiaria voluntaria de enfermagem, gque concluira /
‘um cursoc terico de atendente, propunha-se =a apreﬁder e praticar no servigo,
Foi, apds seis meses, contratada pela secretaria, devido a sua dedicaggo e
bom desenpenho das FunQaes gue lhe foram atribuidas, Substituiu um dos en-
fermeirocs que Fora transferido,

Apos algum tempo mais_duas voluntarias, estudantes de psico-
logia, uniram-se aoc grupo, Tambem foram Dontfatadas no inicic do anc de /
1,978, Uma delas & irma da pediatra do posto, a outra reside mo mesmo apar
tamento que & assitente social, O interesse dessas estagiarias voltava-se [
para o grupo escolar e a urientaggq e estudo do aproveitamento dos alunos,
Com o passar do tempo sentiu-se necessidade de uma pessoa para auxiliar na
administragic. Apds uma reunido com a populagdo, apresentbu-se camo valun-
taria a esposa do Diacono, gue foi aceita e posteriormente centratada,

- Esta equipe, atuou no posto entre 1,977 e 1978 sendo a pro-
tagonista dos acontecimentos que iremos descrever e comentar.0 pessoal /

faz parte de uma rede social que podemos distribuir conforme a figura,
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A interrelagas entre todos e a penetragan na réde, leva de cer
ta forma, eo secretario de salde ou pessoas de sua relagdo, exceto no casa da
voluntaria, Predominam as relagoes de amizade e pertenciamento a mesma facule
dade, Sendo esta a forma mais comum de acesso ao secretirio de salde e a con
tratagao para o servigo, Naé relagoes entre médicos predominam o relaciona -
mento de coleguismo atraveés da féculdade. Entre os enfermeiros o fato de te-
rem trabalhado no mesmo local de outros que se relacionam diretaments aoc se—
cretario, As relagies de amizade & a mais comum no lado da assistente social

e esposa do diretor, também estudante de sociologia,

Primeiros contatos com a populacag - A eguipe comega a trabalhar:

Como -preparo das populagaes a serem atingidas, a secretaria de
satde organizou um grupo de pessoas gue representava ou dramatizava 5ituag§es
do dia a dia das zonas periféricas, aproveitando pegas teatrais e adptandn [/
0s problemas gue desejava.enFncar. Em Nova Aparecida foi convocada uma reu-
niao com a prulaggn para ser apresentada a equipe do posto e o programa que
seria seguido. A idéia era fazer uma reuniao informal, porém foi montada uma
mesa com & presenga de varias sutoridades e lideres locais; o pova, aproxima—
damente 50 pessoas, assistiu sentado a exposigau B a pega encenada. Da mesa [
participaram o deputado Adauto Ribeira, o Secretério de Salde, o coordenador
dos ambulatdrios, o futuro coordenador do posto, a Trma Hifa e 0 Sr. Paulo [/
Salles. Cartazes foram levados da secretaris, dando cifras de condigoes de
saude, martalidade infantil, vacinagses, etc. Foram pregado nas paredes ou /
suspensos par slementos da secretaria, 0 plano fol exposto pelo secretirio ’
respondidas as perguntas dos presentes e dos mesarios. 0 secretario conhecia
varias pessoas pelo nume,.mnstrandn até certa ihtimidade com algumas delas ,
A reunigo deixava a impressao de ser uma solenidade local pelo aspecto e aten
cao dos presentes; de qualguer forma fol bastante formal, ao inverso do gue se
pretendia,

Ao ?inal'da exposigao fol levada a pega sob o fundo musical de
um cantor amador, que cantava "gue serd, sera", acompanhando-se ao viclao,

A pega referia-se a uma prostituta gue levava um médico, amigo sed, para ver [/

seu irmao gue apresentava uma perna gangrenada, Ao seu lado uma irma retarda-—

da mental e a mae a reprovar sua conduta,
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Aparecia o patrao que ddmegava a discutir com o médico sobre cavalos, esque-
cendo~se ambos do doente, A intengao era criticar o médico, chamado "tradi /
cinnai“; sua insensibilidade aos problemas sociais e sua impotencia frente /
aguela enfermidade, A pega terminava com um palavrac, em qus o médico decla—~
rava "Puta que o pariu, a meaicina". 0 uso de palavras de baixo calac visava
causar maior impacto, poi o papel de médico era representado por um médico /
real, gue viria a ser diretor de salde, Ao final pediu-se "ac povo" para /
analisar a pega, A primeira a opinar feoi a filha do sub-prefeito, por solici
tagau direta do Dr. Sebastido de Morazes. Os demais presentes tambem opinaram
demonstrando, terem captado a mensagem. No dizer do secretério de salde:
"Desenvolvemos portanto, intenso esforgo no sentido da participaggn comunité
ria, prncuréndo aperfeigoar uma metodologia propria de trabalho. Saimos a /
campo por teodos os béirrcs 5e Campinas e comegamos & discutir com a pmpulagao
seus problemas, usando para motivé-la dramatizaggo de fatos reais, retirados
de noticias de jornais da cidade, gue a despertassem para a prohlemitica da
saude. Nossos objetivos eram prapiciar.uma visan critica da medicina tradi /
cional, desmistificar a figura distanciada do médico e estimular a partici /
pagaa da pupulagaa em NOossos programas de salde. A'participaggo era intensa,
despertando grande interesse",(*) . 0"povo" presente & reunian mostrou ser /
mais tarde o gue chamamos a "elite de Aparecidinha", e os que menos iriam /
utilizar-se des servigos dﬁ posto ha sua fTase inicial, A demanda de usuarios
inicialmente era pequena, aproximadamente 5 a 6 psessoas ao dia. O povo em
sua maior pruporgao ignorava a presenga do posto, Como tatica foi adotada a
orientagao de ir @0 encontro da comunidade. Foi escalhido o programa de sal-
de escolar; toda a eguipe deslocou-se para o grupo escolar éxaminando al as
criangas, an mesmo tempo eram chamados os seus responsaveis gue eram entre-
vistados pela assistente social e duas estudantes de socioleogia, com um ro-
teiro ﬁré—astabelecido. Apds os primeiros contatos no grupo escolar a deman

da ao posto aumentou em 70% do inicial, estavamos hd uma semana da abertura

efetiva no postao,

(*) Relato da Implantaqao do Programa de Salde Comunitiria em Campinas,
Apresentando ao I2 Encontro Municipal do Setor Salde, realizado em Campinas,

no ano de 1,978,
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0 médico qus até entao atendia o antigo ambulatﬁriu, surpreandsu-se a9 rece-
ber 10 consultas de uma vez, lrritando-se com as pessoas envolvidas, Esta gi
tuaqgo persistiu até que foi afastado, A assistente social do grupa também

foi solicitada para resolver inimeros problemas de pessocas que ndo tinham on
de morar, necessitavam de alimentagio, etc, todos por solicitagao de elemen-

tos da sub-prefeitura.

Acan Social do posto ~ Medicina simplificada e participacao comunitaria

A medicina comunitdria propoe-se a baratear o custo da assis—
teéncia médica, Para tante utiliza -se de um sistema de medicina simplificada,
Este termo gera muitas dividas guanto a sua aplicaggo e significado, Para um
dos médicos da rede de postos de Campinas "nao nodemos cair na tal medicina
simplificada®”, dando & conctagao de assisténcia médica rapida, baseada em tra
tamento sintomatico e conseguentemente uma medicina de baixa qualidade. Em ge
ral vemos a ideia de uma medicina nao sofisticada exercida sem o auxilio de /
instrumental caro e desnecessaric para a ateﬂgga primaria., Esta & a conotagao
mals comum observada na secretaria de salds de Campinas.

Apesar da presenga de médicos especialistas e de auxiliares de
salde qualificados no posto, o custo nac foi elevado. Proporcionou—-se servi-
gos considerados, na secretaria de salde, de hoa gualidade, exigindo menos /
pessoal devido a longa pratica em enfermagem, que treis desses auxiliares pos
suiam. Um deles trabalhara cinco anos no pronto socorro municipal dando atsn
dimento e assistindo o trabalhc dos clinicos. Participava no atendimento ds /
urgencias, por vezes, sAzinho. As fungdes lhe eram delegadas em cardter extra
oficial. Ao poder atender e triar os pacientes oficialmente, desenvolueuiée y
executando essas tarefas com pericia. Os outros dois trabalbhavam em hnspitais,
embora nao em fungoes delegadas, Sua adaptagao foi de fAcil realizagao € o ni-
vel de atendimento e orientagau oferecidos por eles a populagao & considerada
de Otima gualidade, Esses Jjuizos de valores representam as opinioes de elemen
tos ligados & secretaria de salde, Também nesses casos nao estdvamos rigorosa
mente nos canones da medicina comunitéria, gque sugere trabalho com auxiliares
treinados especialmente para estas fungaes. Uma das vantagens seria baratear

0 custo da atengan.



Em suma, a medida que trabalhamos com pesgspal mais qualificado,
o custo pode ser mais elevado e a,pupulagﬁn nao reconhece-las como parte de sua
comunidade, |

Procuramos aveliar os custos relativos eo ano de 1,977 no pas
to de Aparecidinha. Utilizamﬁs 05 dados enviados para a divisao de estatisticas
sociais do IBGE, & 0 relatdrio do secretario municipal ao 19 Encontro Munici-

pal do Setor Salde.

Gastos com salarios referentes a 8 meses de 1,977

Saldrio pessoal servigo médico : 342,852,48
Salério administrativo 41,264,64
Encargos saciais 39.605,04
Outras despesas com pessoal proprio 110.947,20
total no ano af 534.669,36
Saldrios - medias e mensais em 1,977
Salério pesscal servigo médico - 42 ,856,00
Salarie pessoal administrativo 5,158,00
Encargos Sociais 4.950,00
Outras despesas cam pesspal préprio 13,868,00
total médio | o 66.833,00

Ao final de 1.977, tinhamos o seguinte pesspal

médicos i
enfermeiros 5
assistente social . _ 1
psicﬁlogns~ estagiarios 2
técnico administrativo 1

total 13

Nimero de paciente atendidos em 1,977

"menores de 1 aro sS24q

L= 4 anos 381 '
5 ~ 14 anos 664
15 - 19 anos 1,045
Gest, puerperas 136
total 2.750




Em margo de 1.978, no I? encontro municipal de salds foram /

apresentados os seguintes dados, Trata-se de um mes em que o posto estava com
TR .

sua posigao concolidada na comunidade,

Margn - Aparecidinha - “Tatal de atendimentos
Consultas medicas Atend., enfermagem Vacinas Outros Total
601 1.097 294 26 2,018

Utilizamos estes dados para efeitos de célculus, por conside-
rarmas dentro da medida correta.

0 levantamento das despesas com limpeza, material permanente,
e material de consumo, fornece os dados abaixe, nao considerando os moveis /

usadas para atendimento.

Despesas Gerais - 1,977
Discriminagao 8 meses média mensal
Impressos e rouparia 2.676,00 382,00
Material escritorioc 579,00 82,00
Madicamentos e mat.consumo 4,186,00 558,00
Material de limpeza 366,20 : 52,00
totais o$7.808,10 - o 1.114,00

Para calcular o custo da consulta, fizemos o guociente, gas-

-, - ~
to com medicos - numero medio de consultas,

custo da consulta - GOff 42,856,00 &+ 601 = .0 71,30

Utilizamos o nimero de consultas em margo, por ser o Gnica disponivel. Para
saber o custo do atendimento em geral, usamos o quociente — gasto médio men—
sal - nimero de atendimentos,

custo atendimento geral -~ Cff 67.947 +-2.750 = 24,70
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Para calcular os gastos, somamos as despesas totals comu abaixo especificadas:

Bastos Mensais - 1,977

Despesa com material 1.114,00
Despesa com passoal 66.833,00
Basto médio mensal — total-tff 67.947,00 ' .

Podemos acrescentar os gastos da secretaria de estado com gestal e vacinas,

assim discriminadas:

Despesas da secretaria salde estado

leite fornecido 3.530,00

gestal utilizado 3.057,00
remedios fornecidps 3.741,00

total 08 10,328,52

Obtemos um gasto médic do postc - . 1.977
gastos da prefeitura 67.947,00
gastos da sec.estado 10.328,00

total G 78.275,00

Dividindo o total glohal de despesas pelo total de atendimentos y fncluindo va

. * e - ¥ -
cinas, consultas medicas, atendimento de enfermagem, obtivemos

custo atendimento global - 78,275,00 4. 2,750 = 28,50
‘Resumindo temos -
Custo da consulta médica . 7,30
~Custo do atendimento global 28,50
Custo do atendimento excluidos :
Gestal e o ieite 24,70
Gasto total do posto C§78, 275,00
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Nac consideramos os gastos com movels, devido a desvalorizagao
progrssive, gue nao temos base para caleulo, embora seja orgada em 10% ao ano,
0 gasto com aluguel também nao foi considerado, por supor gue todo posto deva
ser montado em prédio prépric da prefeitura. Considerands o aluguel do prédiﬁ

{(0# 5.250,00) o custo das consultes e das despesas se elevam para:

Custo da censulta médica - 71,30
Custo do atendimento global 30,40
Custo do atendimento sem doar

Gestal e leite 26,560

Basto total do posto o 83,525,00

Comparando com a medicina tradicional, em gue cada profissio-
nal cobra em média de ¢ 500,00 por consulta, temos uma grande diferenca de /
preco. Os custos na mesma época, para o INPS, de uma consulta girava em torno
de G5 70,40. Porém a medicina de grupo na mesma época pagava de O 7,00 por
consulta (cdlculo de um médicc demissiondrio de uma empresa, ao ter consciﬁg
cia do prego de seu trabalho), Analisando a diferenga de custo por consulta
e no atendimento geral, concluimos gue os verdadeirocs responsaveis pelo baixo
custo sao os auxiliares de salide, D custo da consulta médica nac varia de um
servigo mantido com especialistas, embora ﬂgD‘SDFiStiCadD, e a medicina comu—
nitaria, Na réde de postos da prefeitura o posto de Aparecidinha & considera
do um dos gue trabalham dentro do espirito de medicina comunitaria, oferecen—
do bons servigos a populaggo e um dos que possuem melhor ambiente fisico para
o trabalha, Outros postos menores com menor nimero de médicos e em instala —
QSBS mals modestas, pussivelmentg apresentem gastos menores.

Devido ao tipo de populagao, e seus antecedentes de nao coops
rag§D com pesquisas, fomos para a regiao sabendo gue dificilmente conseguirig
mos uma participag§0 comunitaria ativa e casciente. Essa participaqgn muitas
vezes referida, em alguns casos restringi-se a reunioes com pequenos grupos /
no interior dos postos. Nao ha uma participagan "in totum® da comunidade e
da equipe, culminando em servigos paternalisticos, Em nossa caso, nao foi po&-

sivel organizar um "conselho representativo® no posto, ou atrair elementos gque



pudessem participar nas tomadas de decisoes que afetariem diretaments a popula
ggu. As decisoes, tais como de doar leite as criangas, marcar consultas, etc,,
partiram da equipe, Podiamos cohtar com o su-prefeito, ou o Diacono. local,po—.
rém,frases como "esses pobres sd sabem pedir as coisas" por parte do sub-pre -
feito, acentuavam mais a crenga em uma lideranca sdmente do ponto de vista po-
litico, Espa forma de encarar a pupulagao gstava bem proxima da visao das pe /
guenos burgueses locais. Também o dominio das entidades camo sociedaEe amigos
de bairro e conselho paroquizal pelos familiares ou amigos intimos do sub—pre /
feitn, nos levaram a nao formar esta representagao com esses elementos. A popu
lagao mais carente, gue frequentava o posto, nao estava SuFiﬁientemente motiva
da para tais representagaes, par nao terem uma visio das reals possibilidades
do posta, Ilustramos esta afirmaggo por um fato ocorridoc em uma reuniao com a
pgpulaggo. An discutir o problema do leite em pﬁ, um dos homens, solicitou e
insistiu gue "o leite fosse dado também aos adultos”. Por agueles dias faltara
leite no mercado local, _.

As reuniEes_realizadas com & pcpula@gu tinham mais o carater /
e comunicagaes, gue discussao para resolver alguma divida ou mudar uma dire-
triz pré-tragada. Participaram em media 30 a 40 pessoas e geralmsnte as mes—
mas pessoas, Como exemplo temos & consulta feita para saber se Jeveriamos dar
leite em po as criengas., J& obtivaramos eutorizagso do estado e o leite pra-
ticamente j& estava estocada no posto. |

Consideramos verdadeira participaggu comunitaria o episodio /
da escola de Sao Martins, As criangas desse bairro foram impedidas de freguen
tar a escole de Matdo, pertencente ao municipioc de Sumaré, A pupulag§0 mobi~
1iznu—se espontaneamente, procurando auxilio através do posto, escole estadual
g sub—prefeitura, 0 colégio de Nova Aparecida apresentava a dificuldade de /
as criangas terem de atravessar a pista da Anhanguera, expondo-se a grande pe
rigo, Varias ;euniSBS foram realizadas, o postc e as assitentes sociais tam
bém participara. Foi enviadoe uma lista com assinaturas e relagao das criangas
a secrgtaria de ensino para que se criasse em Sao Martins uma escola, Prumeti
da a autorizagao pela delegacia estadual de ensinn,_atraués de um estagiario
do posto, os prﬁprins pais de alunos construiram em 48 horas um barracau, no

terrenc doado para o centro comunitéario, Para & construgao, & secretaria de /
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salde doou material, a sub-prefeitura perfurou o pogo, tambem a Minasa doou /
material, Apds a construgde, o prédio foi vistoriado e autorizado o funciona
mento. Com isto a escola de Nova Aparecida foi beneficiada pois com o novo /
nimero de alunos e classes, o diretor teve direito a um assistente,

Outro episbdio, que sugere participagao efetiva da comunidade,
foi ‘guando levantou-se o prohlema da mudanga do posto para outro local. Correu
0 boato de que o posto seria fechado, 0 comparecimente & reuniso com a popula
gao nao foi grande, porém pela primeira vez todos participaram espontaneameni—
te, 0 sub-prefeito foi dos primeiros & manifestar—se afirmando gue o "pova nao
merecia tanto”, A mudanga gue nao ocorreu, foi articuladas & nivel de secreta
ria municipal pelo mzsmo elemento do jornal "folha de barﬁo", inimigo do subk-
prefeito e usuario '‘ocasiorial do posto. Uma das suas alegagaes era que para [
chegar ao posto as criangas tinham que enfrentar poeira o que nao lhes fazia
bem.

A melhaor forma de pafticipagao foi conseguida com as criangas,
Foram realizadas ginkanas, campeonato de futebol e organizado teatro para re—
presentar uma pega, pols as criangas participaram ativamente, Outra forma de
participagao conseguida fol com os grupos de puericultufa. As reuniaes para
orientacgao, ao final de alguns meses, possuiam a conotagao de acontecimento /
social. Nos momentos em que, por varios motivos, falta leite no pasto, a fre
guéncia A essas reunices caem de 30 a 4%, Ac gque parece existe ainda o im -
" pulso de "receber'mais forte gue de "participaf“. A participagan comunitaria
deveria corresponder a um interesse de toda éumunidade, ou em certo sentido /_
aos que usufruem os beneficios dos postos , pelos acontecimentos gue possam
afetar o proprio posto, Esse interesse pode ser expressoc sob varias formas;
ataques, defesa e mesmo tentativas de mudangas,

‘A equipe do posto cabe despertar, estimular e finalmente orien
tar as interesses para a conscientizaggc da populaggo. Ao usar o termo "cons—
cientiZagaa“ temos uma das grandes ciladas dos principios da medicina comuni- .
tadria. 0 mais l6gico seria pensar em qonsnienfizar guanto &s condigGes de sal
de e aos problemas de ordem sanitaria; enfim educer para a saide. Ao posto /
em si, atuando através da equipe, & dado uma fungdo mais abrangente, podends.

atuar inclusive em termos de promogao de saldep em termos de promogao social,
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Ao médico, ao assistente social, ao sociblogo, ao engenheiro sanitdrio ao psi
cdlogo e ao pedagogo, cabe um trabalho especifico.dentro de sua qualificagaa.
£ como equipe multidisciplinar gue o posto pode pensar em termos de conscilen—
tizar para a realidade social, Fomentando mudangas e melhorias dessa mesma /
realidade. Em um posto como o de Aparecidinha,mstrando com pessoal de en-
fermagem e madicos fundamentalmente, uma assistente social e grande parte da
equipe composta por estagiérias, com formaggo incampleta; a conscientizaggo
S0 poderia dar-se em termos de salde; Identificamnq aqui o problema da medi—.
calizaggn.' Devido a Donstituigao da eguipe todas as atividades glraram em
torno das necessidades da salde. Serndo criado algum vinculo popUlaggu—postu,
este fatalmente estaria relacionado ou seria semelhante & relaggu medicoipa-
ciente, Com o passar do tempo o posto vé-se incrustado na comunidade, e a po
pulaggm 0 procurando devido a necessidades clinicas, O impacto para a mu -
danca nessas condigaes & menor e o posto assume dia a dia o seu papel de apa
relhe médico,

A participagao comunitdria tedricamente relatada, na pratica
pode resumir-se a reunides de Pequenos grupos gue nac sao representativos /
das comunidades., Sdac formados a partir de relagoes de simpatia ou interes-
ses pessoais, |

Buando se trebalha com populagoes pobres e com alto indice /
de analfabetismo as dificuldades aumentam & a eguipe aos poucos centraliza-
se_smbre'si mesma, perdendo pragressivamentela relevancia para a comunidade,
culminando com alienagam tutai. As prioridades passam a ser estabelecidas em
fungao das idéias e do interesse dos profissionais envolvidos e nao de acor—
do com a importéncia dos problemas para 2 comunidade.

A,Pelegrini,C,L,Ramos e J.A.T.Ribeiro comentam a proposita da
participagao comunitdria: "Resolver os problemas de uma determinada comunida—
de Unicamente afraués de um melhor aproveitamento de seus prdprios recursos
traduz: concepg§D de gque os problemas locais sao locais nao somente em sua /
expressﬁn.comn em sua Drigém. Pretende-se desta forma romper relaqses entre
os problemas locais e gerais, ou seja, esvaziar a dimensaoc estru?ural dos /
problemas locais, A participagac & limitada, restrita, nao se abrindo canals

L] ) » . bl L3 - e -
que permitam uma participagan ao nivel das grandes decisOes de carater . na
cional, ou seja , uma verdadeira participagao. Cria-se dessa forma uma ilu-
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sao de participacéo efetivando-se na realidade um processo de manipulaggu".
(Guimaraes, 1.971 : 221}, |

Egsas cnnsideragaes remetem aos prohlemas gue surgem ao ten—
tarmos a utilizagao de elementos da propria comunidade, os chamados auxilia
res de salde, Podemos encontrar maior resisténcia ao serem atraidos elemen-
tos naoc aceitos pela comunidade ou mesmo “desviantes", Este fato assume im
partancia guando estes projetos sao oficiais e as nomeagaes nao estan sob o
controle da prﬁpria equipe. A rejeig§0 de um elemento ou sua presenga, po-
de projetar uma imagem negativa dos postos na comunidade, acentuando confli
tos pre-existentes e impedindo uma participaggo efetiva, .Dutro aspecto le-
vantado pela reflexdo acima diz respeito aos limites da participagan, O im-
pulsoc de "recsher" E forte na populagam que trabalhamos, porem a determina-
950 desse impulso tem raizes politicas profundas,

R_Schwarz,[l3977 ~1D) ao.falar do "homem livre" dos tempos coloniais res—
salta gue "D_faUDr e portanto D'mecanismo atraves do qual se reproduz uma
das grandes classes da cociedade, envolvendo também outros, a ﬁos que tem.
Note-se ainda gue entre estas duas classes g que ira acontecer a vida iden
15gica, regida em consequencia por este mesmo mecanismo. Assim com mil for
mas e nomes a favor atravessou e afetou no conjunto a existéncia nacional",

yemos s atitudes de nao participaggn da comunidade sendo /
usualmente causadas por uma brecha entre as ideias trazidas pelos progra—
mas, exiginda uma discussso aberta e uma participaggo ativa e a realidade /
politica da populagao, A discussac cherta entre os elementos do posto e a
pupulagao presupae Uma apruximaggn e abordagem de problemas sch uma mesma
perspectiva. 0 grande desnivel social e de escolaridade entre os executo-—
res do dos prngraﬁas e.o0s elementas -da qomgnidade} leyam-a;uma_relaggu gue
tende 8 reproduzir a relaggo patrau—cliente.

-0 paternalismu/auturitgriémo a gue estao acostumados impede
uma discussao aberta visando alguma mudanga, a nan ser que parta dos prote
tores. Por questoes de metodologia e identidade na regiao, cama vimos na
iﬂtrnguggo, nao pudemos avaliar come os usudrios habituais manipulam e
interpretam o posto e a prefeitura., A mediagac do %avor faz com que direi-
tos assegurados legalmente, sejam_snlicitadns e esperadas como uma dadiva

e uma recompensa, Justifica-~se a frase antes citada de gue "s0 szhem pe-
dir"; provavelmente tem medo e ndo estac acostumados a discutir e reivin-
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dicar com bases na liberdade de expressao, Falou-se em cultura de pohreza; em
nosso meio posdemos pensar em termos de "cultfura do favur",expr‘essgd'mais_ critica
gdo famigerada " jeitinhn brasileiro",

Este trago cultural, vindo de épocas coloniais & acentuado
noS anos em gque se tem um governo autoritario. Toda idéia, que pressupcnha uma
discussao liberal entre duas partes, requer mais que uma simplés disposigao,
requer também um exercicio constante desta mesma liberalidade e responsabili
dade pelas cnnsequéncias de cada palavra e agau. Torma-se dificel solicitar
participaqaa ativa de uma populagao gue vive ha dois seculos medidda pelo fa
vor, e sendo tolﬁida no exercicio plénn de suas liberdades, por longos anos.

As idéias sobre participagau comunitaria nos parecem Fura.
de lugar e naon adequadas ac .nossao. meio,0 posto meédico social e a equipe, '/
também com idéias iﬁadequadas ao' meio, foi protagonista de varias sitanQes

QuUEe passgaremos a descrever:



V) Capitulo GQuarto

Situagoes Soclais

L3

Vimos nos capitulos iniciais como a medicina cmﬁunitéria,
articulada como uma forma de atengao medica, pfocura amenizer a crise.insti—
tucional do setor salide. Para tantc utiliza—se de um conjunto de idéias, que
na realidade constituem uma idenlogia, ao orientar a agau das equipes de /[
salde dentro das comunidades. Até agui fizemos a descrigde da regian de Apa
recidinha, seguida da analise de alguns aspectos referentes 3 sua composicac
sociél e da implantaggn do poste no local,

Tomaremos agora dois césas, atraves dos quais, apresenta-
remos aventos cnnqrefos da vida do posto. Servirac para mostrar como ele -
mentos da populaggo e da equipe, operacionalizaram .ncrmas conflitantes e
contradigaeé'du sistema médica comunitdric e da estrutura social.

Dutro objetivo oa expnsigﬁo dos casos e fornecer ao leitor parte do material
de campo para gue possa raciocinar em Fungam de fatos reais e dessa forma ti
rar suas proprias conclusoes.

Gluckman,(1.942 : 27) ao estudar a organizagao social da
Zululandia, parte da inauguragdo de uma ponte e os acontecimentos do momento,
para analisar as relagEes entre os brancos, e os negros, .bem comp @ desen~

volvimenta economico e politico do local.Utiliza-se do comportamento dos mes-
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mos individuos naguela e em outras -situagoes concretas para ter idéia do re-
lacianamento de grupﬁs heterogeneos e como a diferehga de valores torne-se /
uma fonte de conflitos na perscnalidade individual dns zulus e estrutura so-

cial da Africa do Sul, 0 mesmo autor afirma que "a participagao do indivi -

duo de um grupo particular, em uma situaggc particular & determinada por mo-

tivos e valores gue influenciam aguela situagac, 0Os individuos podem desse /

mado viver de maneira coerente pela selegao de situsgoes resultantes da mis~

tura de valores contraditdrios, credos diversos, variados interesses e técni

cas variadas",

Estas pmnderagﬁes remetem a varias situagOes que observamos /
em Aparecidinha em que as pesspas, companentes de diferentes grupos, manipu—
laram de forma diferente o posto e o sistema médico e politico gue este re -
presentava. Estudaremas B55e5 cnmpartémentns através da metodologia de ca- -
sos desdobrados, realizando a andlise da situagio social a partir dos casos
apresentados, As vantagens desse método estgo.resumidas nas palavras de

Van-Velsen, (1.967 : 42) "isto coloca o leitor em melhor posigho para ava —
liar a analise do etmdgrafo naq somente baseado na consisténcia intima do /
argumento, mas tambem comparando os dados ?tnqgréficns com as inferéncias

retiradas deles".

a) 0 casal religioso

0 primeiro caso tem coho centro o Diacono de Nova Apare—
cida e sua esposa. Esta pesspa, aparentando uns vinte e cinco anos, era Fuﬂ
ciondrio da sub-prefeitura e exercia as fungoes de despachante, providen- /
ciandc documentos, registros, etc., panaqgem 0: procurassem., Desde a insta-
lagéo do posto:prmcurbu aproximar-se da equipe fazendo amizade com tados e
acompanhando algumas pessoas que vinham para consulta urgente, Scubemos -/
que era Diacono e nos centou em uma festa do posto, gue cursara o semindrio
vérias_anos tendo side designado para Nova Aparecida; no local conhecera a
éua atual esposa, desistindo da carreira edlesiéstica + Como Diacono, tinha
permissan para oficiar missas e exercer Fun§5e5 pastorais sendo auxiliado /
por sua esposa, 0 casal tem um filho de dois anhos que vive em companhia dos

avbs maternos em Sao Paulp. Sua maior pPreocupdagan sram as pessoas de San /

Martins que freguentavam a parﬁquia de N.Sra.Aparacida.
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A esses pﬁrocurava orientar, organizar seus documentos, etc, Consultou dois mé
dicos do posto, tendo exposto ao psiquiastra seu envolvimento com bebeidas alcaé
licas. Ao embebedar-se costumava agredir a todos, inclusive sua esposa, Este fa -
to fazia com gue uma parte da populagao d rejeitasse como ministro religioso,
Alem disso havia scbre ele a acusaggu de ter-se apoderado de uma certa quantia,
destinada & construgdc de um centro.cémunitdric em Sao Martins.arrecadada atre-
vés de uma quermesse ali organizada. Sua Drientaggo religiosa era contestada
por outras familias que nao admitiam ele acampanharhse ao viclao durante a mis-
sa tradlclnnal D parocco residia no Jardim Fulina e vinha a Nova Aparecida uma
vez aoc mes,

Sua esposa sempre o. acompanhava as reunioes com a papulaggo
que o posto realizava e ja viera a uma vez a consulta, Apos uma das reuniaes, /_
em gqus se solicitava vmluntérins, ela apresentou-se pois era datilﬁgrafa; apa-
rentemente de boa éscularidade. Assim permaneceu durante dois meses exercendo
Fungﬁeé burocréticas e auxiliando a agente administrativa. O casal passava por
sérias dificuldades-ecanﬁmicas, pois viviam do salario que o marido recebia da
prefeitura., A equipe a pedido da agente administrativa resalveu solicitar sua
contratagau a Secretaria de Salde, apesar da Dposiggn da assistente scﬁial.
Esta nao via na pessoa de didcono, alguem em gque se pudesse confiar, Seu sald-
rio seria de Crfp 2.000,00 mensais, Um mes apds sua cantrataggo seu comportamen—
to mudou, Passou é maltratar as pesscas do posto, tanto funciondrios como usué
rios dque deveria atender, preenchendo fichas, etc, Sua expressan era de snnolég

‘cia B um dia apareceu com varias escariagaes. Seu marido comprou um carro usa-
do e disse-nos que comprara um "terreninha”, onde pretendia construir sua casa
propria. Muitos noé vieram contar de dividas gue contraira confiando no salério
de sué esposz,

Por sssa epoca o sub-prefeito sofria pressoes de um Funcinné
rio da prefeitura, que fora dispensado por sua ordem. Esse Funcibnériﬁ, atra-/
vés do jornal "A Folha de Barao”, encetou varios atagues contra ele.0 didcono
aderiu a essas criticés, distribuindo panfletos, no que foi fepreendidn e ameg
gado de dispensa,

Dentro da politica de Aparecidinba, como referimos, existem
opusitores ao sub-prefeito, 0 ex~funcionirio referido, reside no local e es-/
tava ligado ao jornal "Folha de Barao",.publicada no distritn de Baran Beraldo.

Este funcionario tornou-se um dos mais fortes critico da sub-prefeltura en-
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varedando para criticas pessoais e agressivas, O outro critico do sub—-prefei-
& mais discreto e pracura fazer uposigan disputando os cargos. Sua candiggn
de professor primiario dé-lhe vantagens sob o aspecto de escolaridade. Atual-
mente ¢ o presidente da sociedade amigos de bairro e no dizer de muitas mora
dores deveria ser sub-prefeito por ser mais "preparado" na cnnataggo de pos-
suir mais "cultura". O antigo funciondrio, ainda reside no local e foi um /
dos articuladores, junto a secretaria municipal; para a mudanga do poéto pa-
ra outro local alegando "haver muitc pd, para as criangas" na sua localizagao
atual. Dentro da comunidade vive apenas dois anos, nao tendo o mesmo circulo
de amizades gue o sub—prefeito, Outra causa de sua opnsigaa & o mandato do
atual sub--prefeito mantendouse no cargo por treis administragaes. Na tran-
sicao do governo Pericles Gongalves—Franciscn Amaral, assumiu o cargo seu [
filho gue demitiu-se ftreis meses apos a posse do prefeito atual, permitindo
sua renomeaggo. (*) Interpretou o, fatc como uma manchra desonesta.

0 didcono apoiando-se neste ex~funcionario, tentou opor-
se ao sub-prefeito, porém sua condigan de funciondrio plblico o colocou nu-
me situagéa submissa. Somente nao foi dispensado porgue todos conheciam sua
situagio financeira instavel.

Simultaneamente treis assistentes sociais da fabrica de
Sleos Minasa, vieram residir em Nova Aparecida e tentavam implantaf em Sdo
Martins um cursc de alfabetizagao de adultos e construir o centre comunité
rio, Para tanto recebiam verbas da Minasa e queriam um terreno para sua /
cunstrugao; D doﬁm da fabrica tinha interesse e incentivava essas realiza-
coes Tacilitando tudo gue lhe era possivel, 0 sub—prefeito também promete—
ra um terrenc as treis assistentes sociais, doado pela prefeitura, locali-
zado em Sao Martins e que se destinava a uma praga. 0 didcono tambem empe-
nhava—se em conseguir a doagéa da terreno na prefeitura chegando a trazer
uma_nota_cnnfirééndu a duagan com o, 1lote, tamanho, etc.

Por outro lado as "mogas da Minasa" como ficaram conhg
cidas, trabalhando junto a comunidade, uniram-se vérias familias que se [

opurham ao didcono, quer por sua orientagac religiosa, ou por sua vida pes-

(*) 0 cargo de sub-prefeito & um cargo de confianga do prefeito municipal.
Todos os sub-prefeitos foram afastados & pedido do Dr. Francisco Amaral,

que os renomeou posteriormente, exceto um deles.
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soal e iniciaram uma lista aolicitando o terremo & prefeitrua, pols a doagao /

apos vinte dias nao se concretizara, Crie-se em Sao Martins um conflito entre /
0s grupos pro-e contra o didcono. Os gue sao contra recebem as "mogas da Minasa"
€ 05 gue se apoiam recusam-se 8 recebe-las, culminando com o impedimento de sua

entrada na igreja e boicote a umé aula de catecismo que teriam com as criangas,

A Minasa faz passar uma lista entre os funciondrios, pedinodo:. terreno e muitos

por respeito mo didcono nac assinam,

As assistentes sociais procuraram o posto médica social e /
com as estagidrias estudantes de sociologia, marcaram reunioes com os chefes /
das familias, o diacono e toda esguipe do posto, A intenggo era conciliar as fa
milias entre si, o diécnna e as assistentes sociais,. Campareceram as duas reu —
nioes seis chefes de familias de Sao Martins e tudo ficou como tendo sido um /[
mal entendido. Uma das assitentes sociais da Minasa, ex-freira, eriticou a ori
entagau religiosa do diacono e as aulas de sua esposa, prometendo denuncii-lo e
exigindo os documentos gque o permitiam oficiar missa e exercer fungaes pastorais.

‘ Novamente o didcono se apfoxima do sub-prefeito e procura en
volver o centro medico sﬁcial, pedindo auxilio para realizar um "levantamento®
de local” onde pretendia saber guantas criangas nao batizadas existiaﬁ no distri
to, Atraves das lutas o didcono percebeu gue o seu prestigid-éstaua bastante /
abaladn, donde a prﬁcura de alianga com o sub~prefeito e o centro médieo social,

Finalmente conseguiram o terrena doado por um vereador de
Campinas, que segundo diziam pretendia conseguir eleitores ho local. Constitui-
se um conselho diretor para a construgao do centro comunitario, porém o didcono
e 0 sub—prefeitc nao sac convidados a participar.,
0 sub-prefeite preocupado com o dominio da Minasa no local, tenta colocar seu
genro, ministro da paroguia de Nova Aparecidinha, no conselho e orienta a todos
péra que impegam as "mogas" de tomar posse,

A esposa do didcono prosseguia seu trabalho, .porém soube~
se que a sonoléncia e a irritabilidade eram devidas a "“bebedeirasde todas noi

tes"™
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Ambos, diécono e ssposa, no Gltlmo mes vinham embebedando-se diariamente e /
agredindo~-se mutuamente. 0 servigo no posto nc'_'a'o mals era realizado organizae-
damente e uma verificagdéo nos arquivos demonstrou uma completa confusdo. Ao
mesmo tempo fez-se uma lista solicitando donativos ao posto para adguirlr uma
géladeira; 0 dinheiro obtido pelo casal, aproximadamente gquinhentos cruzeiros,
jamais foi entregue. A senhora do diaconc fol dispensada,de suas FungEes g 50—
1icitado que se demitisse de seu cargo. Ndo concordou e foi posta & disposigho
do setor pessoal da prefeitura, Com as dividas contraidas e o pretigio abalado

- . P ~
na comunidade o didcono e esposa mudaram—se para Sao Paula
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Analise

0 posto ao ser implantado na comunidade trazia ou pretendia /.
aplicar a ideologia da medicina comunitériz. Dentre seus conceitos, a parti~
cipagdo da comunidade e a atengdo primdria eram prioritdrias, sendo considera
dos & chave das modificagoes a serem introduzidas no sistema de assisténcia
médica,. Para desempenhar um papel importante ne desenvolvimento comunitario '
seria necessario uma cooperagau do povo na penetragau do posto na comunidade,
noc reconhecimento de suas proprias deficiéncias e para sugerir agaes due pu -
dessem solucicnar seus probiemas; A forma de prestar servigos, através da /
atengao primdria, também requeria cooperagdc para a parte preventiva e educa
tiva que se pretendia realizar,

Ao iniciar o trabalho, e a medida que este prosseguia, pode-se
observar outrn tipo de cémpnrtamentu dentro da comunidade. Observamos que o
povo nao sb se utilizava dos servigos prestados pelo posta, como, tambem, o /
manipulava de acordo com seus interesses. Conforme vimos no capitulo IIi;
A.Pelegrini e C.L., Ramos prenbupavam—se fundamentalments com a mamipulaggu /
que se peodia efetivar com a pupulagau. Esta preocupaggo & bem Fundamentada,
porém existe o reverso da medalha, que no nossa caso nao fora previsto ou le-
vado em cunsideragga. A aprﬂximagao do didcono, incialmente acompanhande  /
doentes, evolulu para uma manipulagau do pasto no sentide de solucionar seus
problemas financeiros e posteriormente como fonte de prestigio, no momento /
em gue se sentiu ameagado. Houve um momentoc em que ele forgou sua identifi
caggm como participante de equipe. Sua esposa, como funciondria do posto, /
adguiriu "status" perante o povo, estando em condigges de afastar ou de "ar—
ranjar" consultas para as pesscas, devido as suas Fungaes. Esta idéia de /
aproximagao do posto, como fonte de prestigio, pode ser vista na atitude da
espasa da diécsnu, ao convidar o entao coordenador e a assitente social para
seus padrinhos, uma vez gue seria batirzada aos 23 anos de idade,

Um posto de saﬁde, qualgquer gque seja sua idenlogia e maneira
de atuar, & sempre bem recebido em locais de pouces recursocs materiais, £ /
una fonte de prestigio e poder desde gue representa um érggn oficial e ofe-

rece um servigo de valor para o plblico, Este, talvez seja o motivo de ter

sido solicitado e atraido para os conflitos entre o funcionArio dispensado,
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o didcono e o sub-prefeito. Este, em uma fase inicial, também tentou contrg
lar a equipe do posto como veremos no priximo caso, O préprio funcionArio,
posteriormenfe tentando mudar o local do postao, também utilizau-se deste co-
mo fonte de poder politico e prestigio no local., Estes fatos mastram o pos-
to médico social, sendo visto na comunidade sob a forma de um drgan presta -
dor de servigos e trazendo em si potencialidades de gerar preétigia e poder,
para os camponentes da equipe e para uma parte da populagan. |

Os postos de salde,podem ser objeto deste tipo de manipulagan
ou de mancbras lucfativas, ao escolher auxiliares de salide na comunidade, @o
distribuir medicamentos e leite a populagao. Sao niveis diferentes, porém re
velandn manipulacan de normas e atitudes, de acordo com as necessidades indi
viduais.

Fizemos comentarios snbre a peguena burguesia e os operérias
em Aparecidinha, e a divisan existente na pequena burguesia. Vemos o sub—pre
feito como representante da pequena burguesia tradiclonal e as assitentes so-
ciais, dificono e equipe do posto como representantes da nova pequena burgue —
sia, £ a este nivel gue surgiram os conflitos e s@o as peEsSSoas que ao pres —
cindirem do posto a nivel assisteﬂcial,'sgn capazes de usa-lo de outra forma,
Os operarios e os "pobres" em gersl o utilizam como forma de receberem assis-
tencia medica, de forma alternativa ac INAMPS ou de forma preferencial, Ao
utilizarem—se do posto e no contato com os peguenos burgueses, tornam-se insg
trumentu politico destes.

0 posto foi pedido em nome dos "pobres" gue necessitavam melha
res cuidados e das "criangas que nao tinham assisténcia", Atrds dessas neces-
sidades encontra—se um jogo politico em gue as cnndigSes da zona pertencente
a Sumaré e suas realizagoes eram comparadas s de Campinas. O centra comunitd
rio de Sao Judas, com médico, deﬁﬁista e ambulancia foi constantemente lembra
do, cogitando-se de dar o nome de centro comunitario ap posto de Nova Apare—

cida, E uma forma de disputa pelo poder gue nao chega a ser noctada pelog povo,

porém gue revela a realidade politica .local, Trata-se de uma forma de afir-
magao e consolidagao do poder e da capacidade administrativa do sub-prefeito,
Finalmente, an atuar na comunidade o posto auto-afirma-se e cantribul para a

afirmagan politica da lideranga atual,
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A manlpulagan de posto, como fonte de prestigio e puder, 8 de-

monstrada no hlsturico do posto a0 mogtrar um aumento progressivo de sua im -
porténcia & medida que os prefeitos voltam-se para o setor salde. Dessa forma

a comunidade também & manipulada através do posto e este fato pode aumentar

em prupnrgao ao ser sclicitada a participagao comunitaria,

D posto em si, visto pela medicina comunitdria como desencadea
dor do desenvolvimento da comunidade, torna-se nao s fomentador, mas também
parte desse desenvolvimento. Ele & visto como uma resposta &s reivindicagoes
do povo através dos lideres, No caso de Aparecidinha, dos lideres politices ’
reforgande um processc de manipualaggd reciproca. ‘

A comunidade, vista nos estudos de medicina comunitdria confor.
me o capitule anterior (pg. 84) abrange varios aspectos tedricos scbre o tipo
de populagan a sef'atingidé. Nao se detem nos conflitos mais comumente encon —
trados em nossas zondas rurals e urbanas, ou nas.dificuldades da ahordagem des—
sas pcpulagaes. A ausencia da idéia de canflitos,tornam as comunidades mais_sig

plificadas & gue sao na realidade. 0 contato com a pupulag§0 Du.grupqs da po

pulaggo ou grupos da populacac, suscitam conflitos e manipulagaes,'nbrigandu as

aproximagaes e afastamentos de grupos e pessoas nao previsiveis na ideolugia ou

nas normas da medicina comunitéria, As Facgaes politicas, os ideais pessoais,

ps grupos religiocscs e economicos existam na comunidade e destinguem—se em seus
objgtiuus de bairro para bairro, e muitas vezes dentro de um mesmo bairre, sen-

-dm ditficil seu reconhecimento,

Em Aparscidinha reconhecemscs um conflito politico entre peguenocs
burgueses em que 0s Dpenéfiﬂs puucd pafticipam. Uma luta religiosa entre o dié
cono e a freira em gue a "comunidade religiosa" tomou um partido definido e di-
vidiu-se nas opinioss. O envolvimento de duas instituigaeé (posto médico e Mi-
nasa) cujos interesses nao eram propriamente o bem estar da populagac, mas par—
ticipavam de um jogo politico e de interesses gue abrangia toda a comunidadsr
Para o posto médico significava participaggo na comunidade e para a Minasa, pro
vavelmente, um apoio e estimulo ao desenvolvimento da Fﬁrga de trabalho dispo-
nivel, Essa rede de relagges,humanas e institucionais, existem em todas as co-
munidades e a sua compreensas levard a um melhor e real conhecimento da camuni

- _ _
dade; sua extensac e o modo pelo gual deverd ser abordada,



Resumindo este caso, treis aspectos 880 colocados em relevo:

0 posto atuands na comunidade & encarade como uma fonte de pres
tigio e poder, dando margem a tentativas de manipulagac por ﬁarte de elementos
da comunidade.

A eguipe, ao étuar como integrénte da comunidade, revela confli
tos locais que aparecem claros nas tentativas de manipulaggu do posto e da po
pulagéa.

Os dois fatos, posto comd fonte de poder e prestigic e a presen
ga dos conflitos, implicam em uma critica da ideolegia da medicina comunitdria

que encara as comunidades de maneira simplificada.

b) A pureza das intencoes

Duas préocupagaes,cunstante do secretario de salde, desde o ind
cio de sua gestgo, foram a elaboraggo de uma politica municipal de saﬁde e a
introdugao em Campinas de um sistema regiunalizadd de assisténcia médica,

Com a iﬂauguragao de noves postos, sem a infra-estrutura qﬁe ga
rantisse um Turcionamento uniforme e sem uma norma escfita que orientasse sua
filosofia de atendimento,os novos medicos sentiram a necessidade da definigao
da politica municipal de salide. Passaram & solicitar do secretario um documen
to, onde constasse tédo planejamento e orientaggo para os novas postos. Somente
assim todos poderiam ter um funcionamento uniforme e wmanter a mesma programa-—
gao. TDdﬁs sertiam gue cada posto ismla;a-se dos demais, mantendo comno tunico
elo as relagoes pessoais entre o médico e o secretério de salde, A maioria des-
ses médicos, provinham da divisac interna, seguida de dispersao do posto do /
Jardim Conceicao onde o antigo ceordenador e responsavel pelo projeto cura II,
fora dispensado, apds ramper ccm o secretériolde salide gue nao renovau seu con
trato. _

Para a elaboragau do documento gue definiria a politica munici-
pal de saﬁde, foi cnntrafado um sanitarista que trabalhara na implantagao de
outro projeto semelhante, em outra cidade, 0 sanitarista reuniu-se com as equl

pes dos postos e procurou ouvi-los, depois foram convecadas yeunioes plendrias

com todo pessoal, médico e para-médico, de onde saiu uma comissao para elaborar

D documento,
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Nesta comissao fol inclulda o pediatra de Aperecidinha, que Ja participava em
uma comissao que tinha por fim conciliar os interesses da Secretaria Munici-
pal e Estadual de SaGde.

Por essa epoca surgiu o mais grave conflito interno do posta.
Os médicos foram os agentes deste conflito;com aindicagao da médica para par-
ticipar da comissao para elaborar a politica de salde da prefeitura, estal /
aproximou-sg da secretaria municipal tomando parte ativa em suas reaiizagSes.
Antes ja mantinha contatos frequentes com o secretéario de salide e seus auxi-
liares, este vinculo estreitou-se neste periodo.

No postc médico social as decisoes sempre foram tomadas pelo
antigo coordenador, conjuntgmente com & eguipe, em reuniges semanais, Apds a
vinda do sanitarista muitas decisces tomadas a nivel de posto chegavam a seu
sonhecimento e na orientacdo & outros postos em formagéc - o trabalho ja reali
zadn era discutido; Os para—médicos nem sempre cnmpréendiam 0 gue daveria /
ser aplicado em Aparecidinha e gue as dividas gue surgiam em outros locais, /
em alguns casos, jé hagiam sido superados pela equipe do posto., Como a pedia
tra tinha Tacil acesso a novas resolugoes para a futura politica de saude, /
passou a ser consultada em todos os pormenores de agdes, como marcagao de con
sultas, horarios, etc., havendo uma transferéncia das decisaes tomadas pela /
equipe e pelo antigo cocrdenador, para sua pessoa no momento da execugau. A
agente administrativa era o elemento mais dependente de suas ordens, ngp per--
mitinda que nada fosse executado sem passar pelo seu crivo, Ds enfermeiras /
mantinham-se na expthétiua procurando néﬁ discutir, e nisto facilitavam sua
acan.

A centralizagao das normas de funcionamento e decisnes impos
tas progressivamente pelo sanitarista, saob a.alégagga que as decisoes deve —
riam partir das bases e reuninda as para—médicos,seria . para bloguear quais-
gquer decisoes tomadas dentro do prﬁprin posto. Possivelmente influenciada /
pelas discussoes na secretaria, a pediatra passou a atacar os dois médicos
do posto, antigos estudantes estagiérics, provocando um sério atrite.

(s prublehas levantados por ela eram:

0 oytro pediatra ndo seguia a mesma orientagao que ela nas

. . ™ . - M . - et ~
consultas e nas reunioes, Prejudicava assim sed trabalho junto a populagao
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de maes, ao reorienta-las de forma diferenté. Essa orientacan muitas vezes /
provinha de reuniEes, arientadas por uma enfermeira ou pela assistente social,
Essa Gltima reclamou da mudenga de orientegao que o pediatra fizera em relagao
ao uso de touca e em um caso de diarréia, Esse elemento assumira varios com-
promissas apds casar-se (o fizera hd 3 meses), perdendo a nogdo de salide comy
nitaria e indo ao posto para um atendimento répida, nao condizente com os /
principios da medicina comunitéria., Retardara o atendimento ao programa de /
satde escolar sem uma justificativa. |

0 clinico, segundo medico, também vinda para o posto como es—
tudante, reduzira com autaorizagao do sanitarista, o ndmero de suas consultas
para cito. Nao vinha ao posto diariamente e seus horarios podériam sobrecarh.
regar o pessoal nao médico, ja escasso, Fracassara ao tentar realizar confe-
réncias para a pnpulagan e implantar um cursa de educagao sexual. Ademais nao
participava das reunioes do posto e mantinha um relacionamento estreito com os
elementos da sub-prefeitura, o que a SeU VeI, nao deveria ser feito, ‘

Esta orientagao fora tomada & implantagdo do postc quando o sub-
prefeito interferiu com a equipe, dando ordens aos para—médicus g enviando pes-
spas a assistente soclal., Essas pessoas, com problemas de moradia e com proble
mas ﬁe documentagao, nao tinham vinculo com o posto ou estavam ocasionalmente /
em Aparecidinha,. A situagao, a persistir,?diminuiria todos os objetivos a gue a
posto se propunha: atender as familias, dar—-lhes assiténcia social e tentar in-
tegra-las a cDmunidadB, com Drienta§§0 sanitaria adeguada. - Dessa forma toda or

T _

dem e todo encaminbamentc deveriam partir da equipe do posto, Com esse comporta
mento estava sendo quebrado o vinculo gstreita entre a atengan médica e a sub~
prefeitura, como hd anos era realizada, 0 sub—prefeito, tolhido em suas ordens,
recorre an coordenador de ambulatérias que fezpressﬁes para que a equipe, ® /
principalmente os nao medicos, se submetessem a sua urientagau. A situaqgo che
gou a exigir a intervengan do sesrstafin de saude, a todos reafirmando a inde-
pendéncia da equipe do posta, para aplicar livremente seu projeto, e salientan
do aos dois a nao interferéncia. |

Os dois médicos tinham criticas e dividas guanto ao trabalho /
realizado no posta,: um deles era "contra os pacientes serem medicados pela en

fermagem, isso me parece uma faca de dois gumes®. 0 outro nao acrediteva em [/

participagao comunitiria acreditando que & populagao “"preferia uma atengao cu-
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rativa" pols recebera reclamaqaes de pacientes por terem sido atendidas por
enfermeiros e naog por médicos, como desejavam . Afirmava qus eles queriam /
passar pelo médico "mesmo que seja para dar uma benzida®,

A situegan entre ns treis médicas chegou & ruptura colocando—
se a pediatra contra o clinico e o outro pediatra, e exigindoc suas demisstes
imediata.e inconteste.. Os dois médicos uniram-se e acusaram-na de nao res—‘
peitar a ética profissional;-atuar como "dona do posta® e ter "um carater /
destrutivo®,

0 ex-coordenador procurava conciliar, solicitanto aos dois
médicos que colaborassem para que o ambiente pudesse voltar a paz antiga,
Bastava um esfﬁrgu por parte de cada um, pois a pediatra em breve woltaria
a trabalhar (nicamente no posto, apds o documenta prbntn seria facilitado o
servigo, Nao queria o cargo de copedenadoraque seria novamente criadu, ofe—
recendo-o 2 pediatra.

Os enfermeiros procuravam manter—se fora da disputa ewvitando
tomar partido, e nao procurando motivos para & briga, Racionalizaram a si-/
tuagao, imputanda razoes pessoais surgidas em uma festa de aniuersérin, ca
mo inicio do conflito, Notava—se gue tinham consciéncia das verdadeiras r§ 
z0es, embora -evitassem expressa—~la.

A assistente social, evitava comentarios tanto-quanto a0s mo
tivos da disputa, guanto seu possivel desfecho, Manteve-se neutra ate o /
final.

| A agente administrativae, aproveitou o ensejo para tertar Jjo
gar asIEHFerm91ras contra o ex—ccordenadur, alegando gue este nunca a apoia
ra. Ademais pao exigia mais funecionarios gue 0O pustn necessitava, princi -
palmente em sua Fungan. Apolava franca e irrestritamente a pediatra.

Na sub-prefeitura a pediatré nao era guerida; embora nan se
manifestassem , = desejavam & pressnga do outro pediatra e do clinieo.

Um dos motivos era um atrito recente havidu entre um funcionirio da sub—pre
Feitura que naa nbédecera sua ordem de nao utilizér a viatura do posto,

| Entre a pediatra e o ex~-coordenador havia um tratamento.res—
peitoso, embora tenso devido &s dnndiqﬁes criadas, Os dois médicos pedirem

que se fizesse uma reunian sdmente entre medicos, na Presenca do secretariu

de saiide,



0 ex-coordenador adlou o mais gue pode esta reuniao! gsperando que & situaqgn
acalmasse e par temer os resultados imprevisiﬁéis,pndendo chegar a ataques /
pesscais violentos, |

Finalmente a reuniao se realizou com &. presenga do sanitaristas;
ali foram colocadas as posigoes e hordrios de cada um, A reuniao foi iniciada
com o sanitarista expondo sgu ponto de vista sobre medicina cumunitép@a e aten
cao primaria. As acusagoes mituas foram as gue referimos, A intengao da reu-
nidc era reaproximar os medicos e solucionar o conflito, porém o resultado foi
desastroso. Passados alguns dias a pediatra abandonou o posto, declarands gue
sO voltaria apds a saida dosdois medicos. .

A situsgao . perdurou durante vinte dias, Finalmente da secreta-

ria de salde resolveram afastar os treis médicos do posto, sendo comunicado ao
ex—doordenador, 0 sanitarista era francamente favoravel & saida da pediatra, /
por juloga-la responsavel direta pelo "tumultuo havido em Aparecidinha®,
- | Qs demais componentes da equipe mantiveram a neutralidads,mani—
festando-se ao final por influencia e iniciativa da assistente social que con
venceu 0 ex—coordenador a reunir a equipe e ir ao secretdrio de salde para pe-
dir a volta da pediatra, Esta fora "manipulada" pelo sanitarista que deseja-
va afasté-la da secretaria, A essa reuniac foi levada uma usuaria do posto, [
como"repressntante da comunidade",

A pedido da eguipe o secretirio de saide autcrizou a volta da /
pediatra, constrangido pela Forma.ccmu se afastara do posto, Ticando implicito

. .
o afastamento dos dois medicos,.



Analise

A passagem progressiva da lidefanga pare a médica fqi cnnsequég
cia da centralizagao do poder na pessoa do sanitarista. Pelas Fungaes gue pas-
" sava a exercer; diretor de séﬂde, e pelas reunioes constantes com o pessoal au
xiliar, estes sentiram gue nele residia o poder de dispensa-los ou mante-los /
nos postos e na secretaria. Agrada-lo ou agir de acordo com suas ideias era /
uma forma de manter—se no emprego, bem como ter livre acesso & secretaria de
salde e a todos os postos. A participaqgo da pediatra na comissao, dava—lhe con
digaes de dominar o panorama politico da secretaria de saﬁde, estando a par de
problemas gue nao chegavaﬁ @0 posto, Dai sua ascendéncia aos olhos dos compo -
nentes da eguipe. Sob outra perspectiva, tornava-se eficiente véeiculo para a
super-estrutura gue tentava—se impor, partindo da secretaria para os postos.
No discurso apregoava—se exatamente o inverso, fazendo-se crér aue partiam dos
postos em direg§U & secretaria, Essa impmsig§0 idenlogica a nivel de posto de
salde, encontrou os dois medicos comn foca de réaggn. .

Observandn a rede social que elaﬁoramas (pg.j? ] notamos due os
conflitos e os prblemas passoais surgides dentro da equipe, tem sempre come fo-
CO pessoas isoladaé na réde..0s dois médicos vindos como estudantes, tem uma cg
nexao ténue: O primeiro, atual pediatra, entrou na eguipe por relagga de amiza-~
de com outro estudante gue nao fez parte do posto, e que trabalhava no mesmo /
hospital que o secretério e o diretor de safide. 0 outro médico, atual clinico
g médico residente em psiguiatria, foi incorﬁurado a equipe por apresentaqau
de sua irma, uma das estudantes de sociologia. Os outros componentes nao o co-
nheciam. Existiu desde o inicio certo receio quanto as condigoes de trabalho
da servente. Posteriormente ela criou varios problemas devide & sua condigao
de analfabeta, mantendo com o restante da equipe um relacionamento tenso, Es-
ta pessoa tambem esta isolada tendo como via de entrada o relacionamento de
seus pais com o sub-prefeito, Tampém um. des enfermeiros que foi afastado /
por insisténcia da agente administrativa e da pediatria esté:isnlado, sendo
seu vincule direto com o secretaric por compadiio,A dispensa desse enfernei-
ro, contraria a "mediagao pelo favor® como comentamos antes, Ao d%spensé-la
o secretério agiu de forma coerente com os principios da medicina comunita—

ria, oue rejelta o favor e o apadrinhamento como forma de estender benefi-
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cios & comunidade, Também reforgou a auto-confianga da eguipe, reafirmendo /I
sua independéncis de agdo, A réde social do posto demonstra a importancia das
relacoes sociais miltiplas para as participdntes da eguipe, As relagsas mﬁlti
plas ou "multiplex" definidas por Gluckman, (1,966 : 28) saoc relagbes entre [/
05 membres dos grupos e gue sServem para uma grande variedade de ﬁrnpﬁsitns.
Os papéis desempenhados em cada relagan social estao ligados & diferentes si-
tuagSes, como a grupos, politicos, congregagaes de trabalhadores, Dcupagaes au
condiggn de pai ou filho, Emlﬂparecidinha 0s que entraram na eguipe e nao ti-
nham relagaeé sociais miltiplas foram aocs poucos sendo segregados, e finalmen
te excluidns da equipe, "O favuf" interferiu para sua entrada, nao sendo suﬁi
ciente para mante-los, Ds gue tinham relagSES mﬁltiplas, mesmo em conflito -/
com os outros, permaneceram na equipe,

. Estes fatos revelam uma equipe fechada sobre si mesma; havendo
respaito somente por agueles que mantem relagses miltiplas, dentro da secreta
ria ou fbra dela. Disto resulta uma grande resisténcia a penetragao de elemen
tos estranhos, Embora haja facilidade para a equipe atingir a comunidade, mos
tre—s=2 relutante em aceitar sua influéncia, resolvendo as questoes em Fungﬁn
de seu praprio funcipnamento. Com os outros postos asdiscussoes inicialmente
aram baséantes amigaveis, porém, com a eguipe de Aparecidinhé tentando impor
seu ponto de vista, Por vezes esse relacionamento assume aspecto de rivalida
de. |

As influéncias externas, como de outros postas, do sub-prefeil
to e do sanitarista foram rejeitadas, Quando as diferengas de_dpiniaes surgi
ram dentro da prépria equipe, o resultado foi a ruptura descrita.

Chama nossa atenggu a repetigan de rupturasliguais em projetaos
semelhantes, Citando os fatos sem entrar em pormenores, temos: Projeto Pauli-
nia,que apds algum tempo, apresentou grave conflito com dispersgu de toda equl
pe; Posto Jardim Conceigao, que apresentou identica ruptura com a dispersao /
da equipe e saida do coordenador; Londrina, temos noticia de ruptura parecida.

Dois problemas podem ser responsaveis pelo desencadeamenta aag
ses conflitos: em primeiro lugar, sendo a medicina comunitdria uma ideologia
nao integralments estruturada permite varias intarpretagaes. Em segundo lu-
gar, as relaqaes de poder dentro das equipes e das instituigoes que utilizam

este tipo de assisténcia.Estes dois éspectos estao interligados, pois, nas [/
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lutas pelo poder, cada qual procura lsgitimar-se langando maos dos aspectos /
contraditdrios,

0 fato da medicina comunitaria ser um conjunto de idéias que
vem sendo aplicado em diferentes paises, da-lhe uma forma diferente de atuar
em um enfoque distinto em cada um, de acordo com a sua propria problematica,
Muitas dessas experiéncias sao relatadas, tendo a Organizagao Mundial de Sag
de atuado como orgao de divulgagan e incentivador, No Brasil procura-se adap
tar essas idéias 8s realidades locais, nao havendo até agora experiséncias sy
ficientemente amadurecidas e gue possam servir de medelo a outras regiEes.

0 mesmo ponto de vista aplica-se ao pessoal envolvido com os programas. As
tentativas de implantag§0 de novos programas sao acampanhddnsde uma recompi-
lagao e exposigan, oral ou escrita, das diretrizes seguidas e da ideologia /
de outros servigns..Este fato da margem & varias discussoes e interpretagoes
das principims da meﬂicina comunitaria, Durante a atanao, reinterpretagoes
vAo surgindo e a consciéncia das-limitagaes, alcance e distorgoes introduzi-
das, levam a conflitos entre os executores.

Outro aspecto a ser considerado sao as relagses;de pader den-
tro das egquipes.Propondo uma discussac aberta entre todos os componehtes da
equipe e deixandc compolivre as reinterpretagSss citadas, criam-se nas equi-
pes g principalmante entre as médicus, disputas pelas pnsigﬁes de lideranga
predispondo &s rupturas. As manipulagaea de pesscas e-situagaes dentro das
equipes sao facilitadas, como Aparecidinha onde os médicaos envolvidos no con
flito tentaram impor suas idéias sobre como atender a populagao, pondo em dg
a legitimidade do ato médice comunitdrio perante a comunidade, No dizer da
pediatra"deveriam ser mais Arena e menos MDB", significando que algumaé dipg
trizes e a atengau demasiada & opiniau da populagan'e de paramedicos prejudi
cavam o servico médico em si. E uma forma de rejeigan’ do médico comunitirio,

“A imagem do médico idealizado pela medicina comunitaria, ten—
ta ser, a da medico de familia gue existiu no Brasil no inicio do século,
Este era vistc como parte da familia e seu conselheiro em todos os momentos,
0 termo"tradicional" deveria referir-se a este tipo de medico; porém & usa-
do para as duas ou treis Glfimas geragﬁes de médicos, mais preccupados com
a prapria profissao, prﬂjegan pessoal e adquisigaa de riqueza do gue com o

seu paciente, £ o médico que poderiamos ver como fruto do capitalismo & do
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e do individualismo fque sle acarrsta, A medida que a capitalizagao do trabe-
lho medico se generalize, o assalariamento e a multiplicidéde de empregos afas
tam o médico do paciente, vinculando-o a0 estado ocu & imprensa, Adguire sem /
perceber a ideologia capitalista e o seu mado de vﬁda. Assim, a Area da saude,
nao sd a area medica, reproduz a ideologia dominante e sofre as oscilacoes do
sistema pelitico em que estd inserido.

0 médico comunitarin proposto ; atuante na comunidade, conviven-
do & lutando com o ﬁova, comprometido paliticamente, assemelha-se aos cunaﬂores
de sociedades pré-capitalistas que ao nosso médico tradicional ou médico de fa-
milia, Para atuar conforme a idealizacao feita, o medico deve entender a situa~
ci0 das classes mais baixas da comunidade, atuando na solugdo dos seus proble-/
mas. Ao introduzir-se nessas classes, introduz, embnfa nao o gueira, um elemen—
to artificial em sua conduta. Pertence realmente a outra classe e & muitas vé-_
zes Torgado a exercef uma lideranga pelo desnivel social existenta, Esta situg
cao o aproxima do curador, porém neste a vivéncia dos problemas comunitéfios
& longa e vivida sEm'artiFicins, senda ele um integrante natural da comunidade.
Marcos Queiroz (1.978, 64 : 93) demonstra em sua tese como uma pessoa COMUM s
transforma curador‘[esperitista, consulteirc; doutor do mato ou doufbr da cida-
de) e ganha o respeito popular, £ um processo lento, prolongado, que por vezes .
passa de pai para filho, _

0 médica de "comunidade” raramente compartilha a visao de mun—
do da comunidade ou suas crengas predominantes. Ao atuar, .devidc a sua forma
gao, introduz novos conceitos de saltde doenga podendo atuar como agente desa—
gregado da cultura popular. Também introduz sem o perceber as conceitos de uma
medicing capitalista, AS-cnnsequéndias sao imprevisiveis quando atua ém comuni
dade isoladas ou nas quais ainda persiste um modo de produgéﬁ de sobrevivéncia.

Ao por em ditvida a legitimidade de ato médico comunitario, apare
ce outra cuntradigao com os principios da medicina comunitéria, A formagao e a
estrutura doc pensamento médico brasileiro & diversa do exigido pela medicina co
munitaria, Este "pensamento® apoia-se em uma ldgica positiva e experimental, [
exigindo demonstraggo concreta dos fatos interligados gue permitem uma indugdo
ou uma dedugdo, Esta ldgica adapta-se e & extremamente Gtil no raciccinio clini
co 2 na elaberagac de trabalhos experimentais ds laboratdrio e nas enfermarias,

Em uma comunidade, aplicando~se os principios da medicine comunitaria, necessita-se
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formagao humanistica sdlida,

A 18gica experimental torna-se insuficlente para explicageo e resolugao de vé-
rios problemas surgidos nos cnnfatus didrios em uma sociedade complexa,

A impropriedade das salugﬁes e as barreiras crisdas na tentativa de mudangé, /
criam dividas quanto ao trabalho realizado, dificultando tentativas de mudangas
e levando uma vez mais a conflitos nas equipes,

A exigéncia de participagdo em uma populagdo habitudda.ao apa- /
drinhamento, ilustra esta situagao.

Sa0 idéias transpostas de outros paises, sem os individuos preparades culturql
mente para adota-las,

0 comportamento de alguns elementos da populagaa reforga as di-/
vidas guanto ao tipo de medicina oferecida e a agao da eguipe, subententendo /
também uma rejeigac ao rovo sistema,

Embora proczurem o postd e aceitem tudo gue lhes e oferecids, comportam-se de /
acordo com o sistema convencional de satde,
0 atendimento por auxiliares de salide & estranhe e visto cam desconfianga, le-
vando &s reclamagoss citadas.

| Ligamos essas-reclamagaes a0 estereotipo da "enfermagem™ no Bra—
sil, sendo enfermeiros e enfermeiras, tidas a grosso mudn; comoc pesscas de mo-/
ral duvidosa em relacan, ao estrato social a gue pertencem,
Cantrasta com o estersotipo em cutros paises em que 2 prafissﬁn de enfermeira /
significa desprendimento, estudos e acima de tudo dedicaggu_an”préximn. .
Também o fatc de serem elementos do propric local atrai pessoas de seu relacio
namentb e parentes, porem afasta os inimigos de familia e os canhecidos de lon-
ga data gue acabam por desacreditar a sua eFiEéCia profissional, noc sentido que
a medicina comunitdria tenta utilizé-las.

A consulta médica, como parte de um ritual que inclue a recepgén
do individuo, ganha uma eficécia simbdlica, sendo por si sd, um fator na cura /
de certos distUrbios, principalmente de fundo emocional, .

0 ato ritual, dessa forma, faz parte da cura .

0 povo,ao selicitar o médico "para dar uma benzida", provavelmente procura esse
ritual, em que o médico vestido de branco, simboliza a cura de SBUS males e de
suas crianges,

Tsto nos leva a cnmparagao que o povo faz do médico com o benzedor, embora obje
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tivamente digam que cada um trata os males de maneira diferente,

A populagao naﬂ‘estranha a presencga de especialistas, procuran-
do—os justamente por exercerem uma especialidade,

Fntan acostumados a fazer um auto diagnostice e ir diretamente ao especialis—
ta que julgam necessitar.

0 ritual gque cerca = atenggu medica convencional, contribui para a waloriza—
cao do ato médice por parte da populagao; sua ausencia pode afasté-la, embora
torne o médico e a instituigio mais accessiveis,

Consideramos alguns indicios de rejeicdc do médico comunitério
por parte dos dois medicos, apoiados em sua FDrmaggn e nos fatos observados /
juntas & populagao.

Por outro lado a pediatra 2 o ex—coordenador, também especialista em ginecolo
gia, atuavam no sentido de legitimar o médico comunitéric embora suas presen-
gas constituissem uma contradigad aos principios que defendiam.

Essa legitimag&o sg fazia ao criticerem o pediatra que atendendoc em cutro pos
to,de outra cidade, sob outra idsologia, dava preferéncia a essa dltima.

A propria proposta de troca de conrdenagao era uma Forma de manter coesos dols
elementos, contraditdrios em relagao a ideologia, porém, gue através da equipe
procuravam manter uma imegem de medicos comunitarios,

0 faziam ao discutir os projetos e programas voltados para a comunidade.

0 comportamento da agente administrativa, combatendo o ex-coor-
denador, talvez, tenha sido estimulado pela pediatra em uma fase inicial do /
conflito.

Nan soube recanhecer a posterior alianga entre os dols, mantendo sua opinigo
até o desfecho do conflito,

A reuniso final com um "representante do povo", fol uma forma
de manipulagao dos usuarios do posto e uma farma definitiva de legitimar o mé-
dico, a ideclogia da medicina comunitaria e as decisdes da equipe, O secreté-/
ric de salde, reafirma os principios da medicina comunitéria, ao voltar atras
na decisao de afatar a pediatra: "a pedido da equipe",

A disputa, gque inicialmente parecia éer mais uma "disputa pelo
poder", ganha outras dimensaes. Houve um choque de duas mentalidades; uma vol

tada para os canones da medicina convencional outra para,as inovagoes da medi-
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cina comunitaria, Ambas legitimadas a nivel de populagao g aus olhos dos medi-
co 8 para-médicos envolvidos,

Em resumc, a eqﬁipe, farmada por elementos com relagoes milti-
plas na secretaria € na comunidade, evolui para um auto fechamento, As pessoas
gue nao tinham essas relagaeé miltiplas, foram progressivamente afastadas, ou
mantiveram relagoes conflitantes com outros membros. Tivemos no posto, uma tf
transferéncia de poder, gerada dentro da equipe e estimulada por agentes exter
nos, & partir da secretaria de salide. A consequéncia dessa transferéncia de
poder foi um conflito entre os médicos que mostrou algumas cuntradigaes na prg
posta da medicina comunitéria,

0 fato de a ideclogia da medicina comunitdria nac ser integral-
mente estruturada, da margens a varias interpretagaes; estas acabam exigindo /-
Lma legitimagga do meédico comunitdrio por parte da equipe, da comunidade e do
proprio médico. Interpretagaes divergentes = rejeigau do ato medico comunita-—
rio levaram aos conflites dentro da equipe. A resolugac final de conflito en—
tre os madicos veio réfnrgar a legitimagao da medicina comunitdria s seu ideal

» ”~ - "~
de democracia, pelo secretario de saude,



VI CONCLUSTES

Comentaremos aléumas questﬁes discutidas anteriormente, tentan-
.do obter uma visao de conjunto da comunidade, da aplicag§0 da medicina comund
taria e suas implicagoes, Ao longa dos capitulos algumas conclusdes Foram tira
das e pretendemos reforga-las neste capitulo final,

Subdividimos esses comentarios em guatro partes: Parte A, resu-
me as cunc}usaes relativas ao posto e seus agentes internos; a parte B, dimen-
siona a.questéu politica apbs a experiéncia ﬂe campo, e as partes C e D, dizem

1
respeito ao idedrio e a regiau.
A) Tiuemus'véfias consequéncias dos pfnblemas relacinnadus_cum 0s migrantes, [
0s peguencs burgueses, g a disputa pelo poder. Discutiremos as mais relevantes
para o posto e para a pnpulaggo. |

l] Tensces internas e divisoes na egquipe

Desde'o inicio passou por womentos de ténsgn, reagindo ora em conjunto, ora
individualmente, Inicislmente essas tensoes Toram produzidas por elementos
de fora, tais comp o sub-prefeito, 2 a eguipe duldardim Conceigao, A esse /
tipo de interferéncia sempre houve uma resposta explicita, discutidas e re-
formadas as atitudes firmes e coesas, gue traziam maior uniZo a equipe.

Foi essa a reagau aos problemas surgidos com & contrastagao da esposa do /

\
didcono, em que a assisténcia social era contréria, porém, acatou a opiniao

dos demais. 0 mesmo aconteceu em sua dispensa, quando a eguipe tdéda concor—
'dou, apesar da inieiativa inicial ter sido tomada pela pediatra. Apds a'cqg.

centragad do sanitarista para coordenador geral, como ficou dito atrés ini-

ciou-se um processc de divisdo interna da eqﬁipel 0 movel dessa divisao fDi-

a quebra de Lma hierarquia, prDFiSsiDnal e de tempo de servigo, surgida es-

pontansamente, :

Como cansequéncia dessa quebra rompeu-se o respeitc mituo, e as disputas in

dividuais foram estimuladas,

0 protesso de reunioes fora do posto que se seguiu e a nomeaggo de pessoal

ngb qualificada para comissOes de importincia no pianejamentu, leuaram ao

guestiocnamento de toda estrutura e decistes de trabalho intérno. Foi neces-

sario realizar rodizios, tendo-se enfermeiras de 15 anos de prﬂfissaf, reali

: /
zando trabalho burccratico de forma insuficiente.
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Isto tambem gerou descontentamento e desconfianga gquanto a seguranga do tra-

balho realizado, Surgiram gquestoes pessoais gue tiveram seu climax na disputa

entre os médicos:

2) Manipulagao externa

Conforme a orientagac tomada nos diferentes problemas, invariavelmente hou-
ve ensegjo para que a seéretafia (aparelhn médicn) interferisse no pasto.
Desde o inicio esta interferencia foi réchagadae procurou~se resclver as [/
problemas internos com a oropria eguipe.

Apds a vinda do coordenador geral a situagao tornou-se insustentdvel devi
do a crescente interferéncia nos assuntos interncs do posta. A reunido com
os médicos foi o ponto culminante precipitandn a crise antes descrita.

Sob este aspecto as reunioes, ora coh médicos, ora com auxiliares de sa—
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de, deu independencia a esses dois setores estimulando a rivalidade em -~
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alguns postos, Em Aparecidinha esse processo, foi iniciade, porem bloquea

. . . . . . L
do, provavelmente devido a contarmos com treis profissionais para—-medicos

com longos anos de experiéncia no setor-salde e acustumadné an trabaiha /
conjunto.

Também a_manipulaggn pelo sub-prefeito foi rechagada praéuranda a eguipe
manter suaindependéncia 2 autonomia, embora componente do aparelho. médico,
A secretaria Qista como aparelhc médico de estadog e o ppsto como seu com
ponente, tem seu funcionamento regulado e controlado a nivel do proprio
aparelho de estado, "Acima dos médicos estd todo pessocal da administragan”
(Maria da Gléria, 1.975 : 53)-sendo o proprio municipio, neste caso, que
decide a politica de sdlde e controla sua aplicagao.

Enfim como componente da secretaria muhicipal, automaticamente o posto /
torna-se sujeito a manipulagao =} cantfole pelo governo municipal e seus
ASSESSOres |

] - - - Ll
Assisténcia  Deficiente a populagao

Ainda relacionado aos eventos sociais e as disputas com o sub-prefeito a
devidn as divisoes internas, tivemos periodos curtos de assisténcia defi-
ciente a populagac ou mé assisténcia individual, E o caso do gabiﬁete den
tario gue seria implantado, porém gue nao o foi, por desisténcia da eguipe,

insegura quanto ao elemento que viria atender, Também interesses ligades
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a secretaria determinaram & nac instalagao. Era epoca sm gue ss cogitava a
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a aeparaqao definitiva posto/sub-prefeitura,

Também casos enviados pelo sub-prefeito, ou consultas médicas marcadas atrae-
ves da sub-prefeitura’ foram preteridas, o titulo de exemplo, Dé migrantes,
recem chegados, nem semprg tiveram essa cnndiggn reconhecida e seus proble-
mag levantados e estu@adus. Para o posto, esse.reconhecimenta interfeLe /
prejudicando as uisitas domiciliares, e a tentativa de implantagga de pro-
gramas que exigem participagao efetiva,

Desconfianca em relacao a Medicina Comunitaria

A somatoria de todos esses fatos, trouxe desconfianga quanta ao valor db-/
trabalho realizado, Driticas da secretaria quanto ao nimers de pessoas utdl
lizadas no trabalho; a pupulaggn nac correspondendc a extensao que se pre~
tendia dar a assiténcia; reclamagaes guanto ac atendimento e valorizagao /
da consulta médica; revelam uma visdo diferente da gue a equipe tentava im
por, ODentro da prdpria equipe, dividas quanto ao método adotado e os méta
dos da medicina tradicional apareciam com frequéncia, 0 custo e a validade
desse tipo de assistencia era e & frequentemente questionade, Um dos médi-
cos acredita gue nao houve baixa na qualidade da medicina empregada, nao
chegando a colocar em risco a pupulaggu; porém afirma temeroso: “Talvez [
para o brasileiro gue mora no sertgq do Dearé;'que nunca viu um médico pe—
la frente, este tipo de atendimento jé seria muito bom, Mas para o brasi-
leiroc que mora em um grande centro médicnt tem direito ao INAMPS, e ganha
alguma coisa por mes, =u tenho 14 as minhas ditvidas se este tipo de aten-

. dimento nao serd abaixo do almejado®.

Baseados na experiéncia de Aparecidinha, vemns as propostas da satde comu-
nitaria interpretadas na secretaria de salde municipalle aplicédas na comu
nidade como pratica da democracia plena, A pmpulaggo é ouvida e seus pro—~
blemas considerados, tendo—se em conta a individualidade e a repercugao de
cada ato isolado, Dessa Fufma o autoritarisme e a imposigac de idéiés eﬁ~/
tranhas a comunidade torna-se inadmissivel, Dentro do contexto de nossa /[
realidade esta pratica & de dificil realizagao, guer pelo habito de aceitar,
sem discutir ou duJidar, as relaqﬁes de um aparelhc de estado ou ainda pelo
desnivel de escolaridade entre os executores dos programas e quem recebera
os beneficios e deveria discuti~lo e adaptd-lo & sua realidade, através de

sugestoes e discussao aberta
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A democracia plena proposta., se nac chega ac sutoritarismo, nao se reali-
za plenamente, A relacgac posto/comunidade tornou-se de dominagao-submissao
varacterizandc o posto comn aparelﬁo de estado.

os executores dos projetos, através de sua educagao medica orientada para
uma sociedade capitalista, representando uma sub-cultura medica, com /
idéias de assistencia voltadas para uma sociedade de classes, e provindos
de um meio ambiente caracterizado pelo consumo, ao atuarem reproduzem as
relagaeé de produgao ditados pela.idenlugia dominante, Os médicos nao che
gam a atuar como agentes de deifiDaggD ac gplicar objetivamente seu saber,
assumindo uma postura técnica e neutra em relaggo a0 proprio aparelho de
estado.

D posto atravées da equipe multi-profissional, reune candigaes de catalizar
as madiFicagEes sociais em processo longo 2 prolongado. Neste particuiar
as tarefas.educativas, diretamente ligadas ou nap & salde, assumem carater
prioritaric na abordagem da pubulaggo. Em Gltima andlise serao elas que [
trarao. as madificagﬁea de comportamento individual e ﬁaletivo, que pcdér&n
levar & superagan dos problemas comuns,

Existe a pretensgn de trabalhar éamente guiado pelos principios da medici
na comunitdria, compromissados com as necessidades da prulaggu e orienta
das pelas resolugoes da propria equipe. Na realidade toda equipe e o pro-
prio posto sap o prolongamento de um aparelho de estado politicamente de—
terminado, obedecendo e servindo aos interesses de uma politica—partidé -
ria sujeita a mudangas, em prazos relaﬁivamente curtos. A continuidade do
trabalho realizado depende da continuidade da administracgac, uma vez que
a pratica médica nos postos & determinada pela politica de saude municipal.
Em Campinas esta politica de séﬁde_existia desde o ihicio da administraggﬂ
Francisco Amaral, embora nao expliﬁitada e nao expressa de forma escrita,
Ao utilizar mé&dicos generalistas, propondo uma rede de at8ﬂggu primaria, a
orefeitura abre um mercado de trabalho para estes profissionais, estimulan
do sua formagan e aperfeigoamento, que de outra forma era accessivel aas /
especialistas. unicamente,

£ uma maneira de pressionar as escolas a pensarém em formar medicos com es
sa orientagao. Também concorre para um incremento do mercado de trabalho /

des papula;ﬁes periféricas ao estimular a utilizagﬁu de pessgal da prﬁpria
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comunidade, auxiliares de salde. A partir destes elementos o posto e o pro— /
prioc governo municipal pode ter acesso facilitado aos bairros e as reivindica
poes legitimas de cada comunidade. Por outro lado, podem também servir como /

meio de manipulagap dessas mesmas populagoes.

"A assiténcia integral a comunidade efetuada.por niveis de atendimento e de /

dificel realizagac no Brasil, Primeiro pela diversidade de orgaos prestado—
res de assiténcia médica, O plano nacional de salde ao responsabilizar as au-
tarquias municipais pela aten§50 médica local, introduz outro orgao para dar
gssa atenggu. Temes INAMPS, medicina.privada, emprésas medicas em alguns lunj.
cais as prefeituras e escolas médicas, oferecendo servigos medicos a popula-—
c80. As zonas urbanas, pela zclmulo de postos e ambulstorios oferecem varias
alternativas a seguradus e nao seguradns,Jmultlpllcando ngoes, porem nao me—
lhorande a qualidade do atendimento. Os pustos comunitarios sao mais uma opgao
nos bairros ou nas zonas rurais.

0 sistema de atenggn denominada medicina comunitaria, para_Buesnella,(1.977 H
9 ), & uma forma de atenggn sitﬁada entre a medicina tradicional e a séﬁde
prlica clissica., Os erros resultantes das duas podem ser incorporadas, resul
tando em prejuizos maiores para & populagao e sua salide, Os treis sistemas /
coexistem atualmente, e podemos guestionar até onde os usudrios desses servi-
cos nan sao confundidos, utilizando-se ora de um,ora de outro,levandc a sobre
cargas desnecessdrias de pessnal, tempo e numerario: tornando anti-econdmico

e irracional, nén um sistema isolado, mas todo o conjunto. A atengao primaria
apregoada é_muitas vezes exercida, pelos mesmos especialistas gue irao tratar
os doentes em ambulatdrios ou clinicas diferentes, Neste ponto, o mercado de
trabalho apenas ampiiou-se hara o médico, embora o sistema como um todo ofere
ca condigoes pouco satisfatOric para o exercicio,prufissional de um generalis
ta. Segundo Gentile de Mells, (1.977 : 226) a universidade & pressionada pele
mercado de trabalho, formando o elemento mais prestigiado e melhor remunerado-

o especialista.

Tentando utilizar-se de médicos generalistas, a medicina comunitaria, insurge-se

+~ - ~ ] [ ] = P =
contra a propria evolugao do ensino wédico, que a cada dia forma mals especia
listas, nao s0 pela determinagac do mercads de trabalho, mas também pela pro-
kY ] L = A )
fundidade que cada disciplina assume, como consequencia das proprias pesguisas.

A visao que a medicina comunitdria exige da eguipe e do medico em particular,
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uma visao socializante de individun; considerando as candigaeé sOcio—-cul-
turais do mesmo individuo, dentro de uma familia, Encontramos a mesma vie-
530 em sociedade pré-capitalista, tais como entre os Azandg, em que os A
v adivinhos" procuram curar os males invuéandn qusstEes sociais, 0 médico
no Brasil, possue uma FUrmaqu individualizante e organicista preparado /
para atuar em uma sociedade capitalista, 0 apelo da medicina comunitaria,
ao tentar impor um médico de familia e pensandoc em termos sociais, aproxima
mais este profissionzl e a equipé,de um sistema pré-capitalista ﬁue de '/
sistemas mais avangados ou pos—capitalistas. Vemos neste.fatu a origem de
um conflito que pode surgir dentro da propria equipe, de acordo com oS /
elementos gue a compsem_'ﬁ propria permissividade e aprcximagéu preconiza’
da com formas alternativas de cura, oficializando ou cunvivendo com essas
formas, e uma manelira de contestar tode o papel e o progresso de uma medi
cina assentada sobre o método cientifico e experimental, Ainda a visén-sg.
cializante leva, ao necessitar de apoio governamental, é.prﬁpria spociali-
zagao do medico, tornando-o assalariado.

A ests, dentro da equipe, cabe seguir o horario dé entrada e saida,.aten-
der um nimeroc determinado de consultas, exigldas pelas horas/médicas [
desempenhadas. Essa socializagao “pruletérizagau“ no dizer de muitus,- /
nem sempre corregsponde,as necessidades pesémais do médico, como nao o sa
tisfaz profissionalmente, devido a Fnrmagan gue traz da universidade,
Dentro de cada posto a presenca de alguem que.compreenda e Taga cumprir
gssas normas independente da Dpini§0 pessoal de cada elemento da equipe,/
torma—se necessaria para a uniformidade de agoes. Dai a necessiﬂade de um
elemento responsavel pelas unidades de saude ou postos. Este elemento, /
qualquer que seja sua denominagao & indispensavel para estabelecer a or-
dem g propor a arganizagau da eguipe. A decehtralizagac, com pastos nas
localidades a serem atingidas, pressupOe uma centralizagao burocratica /
crescente, a medida.que aumentam as unidades locais, Ha sempre necessida
de de um orgao que contrate e dispense Dlpessoal; um almoxaerifado cgue /'
controle, distribua e compre os materiais a serem utilizados, etc. Se -/
tomarmos como exemplo a rede de postos estadﬁal, a propria burocracia da
secretaria de sadde deve assumir estas fungoes. D cumprimento da filoso~

fia a ser seguida nos postos deve provir de um orgao central e narmativo,
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onde tem um lugar assegurgdo as tecnocratas,
D posto de Aparecidinba manteve durante o periocdo analisado, uma demanda
crescente ultrapassando as previsoes, Este fato & interpretado como boa
aceitaggo da comunidade pelos servigos gue presta. Também a nivel de se-
cretaria de salde, sempre teve seu trabalho reconhecido como de bom ni-
vel, servindo como demcnstragao do trabalho global e de Grientagan para
novos postos, -
Revendo o capitulo terceirn,_acreditamns que o sucesso relativo do posto
& devido, principalmente, ds proprias cundiqaes do local, Embora a pro -
blemitica de limite & os conflitos locais, a pnpulaggn pelo seu isolamen
to assume um aspecto estrutural de comunidade, sendo menus'influenciada
pelos acontecimentos da "cidade", As dificuldades para ir ao Centro de f
Campinas ou de Sumaré, colocam o posto em uma situagao privilegiada para
a procura de seus servigos. Acs habitantés, muitas vezes & mais comado
caminhar 2 ou 3 km, gue deslocar—-se em um onibus para uma consulta médi
ca uu-resolugau de algum problema. Embora as criticas antes referidas se
apliguem tambem a equipe de Aparecidinha, julgamas'que 0s Tatos demons—
tram o valor do reconhecimento dos problemas sociails cDmunitérias, e a
adeguagao dos servigos aos locais gue irao sgrvir.

Concluindo, Aparecidinha & uma comunidade em processa rapido
de mudanga. AS transfarmaggeslfnram aceleradas nelo fluxo de migrantes e
pela decisan de construir onlcleo de casas da Cohab {cidade Anchietal.
Muitas Dbservagges realizadas até meados de 1,978, hoje apresentam-se
modificadas, Um exemplo & o fluxo de migrantes do Parand, gue a nosso [/

ver aumentou consideravelmente neste (Gltime ano. 0 local de fixagao, mu-

dou, indo nao sd para a coloninha, Hoje vemos muitos deles localizando-se

em Matao e em outras zonas de Sumaré, 0 posto meédico social continua rece
bendo esses ;lementas e dando assisténcia.

As condigoes urbanas de Apérecidinha continuam a modificar-se;’
serd brevemente estendida a réde de telefone, Possiuelménta, e ja se cogi-
ta a construgio de uma nova entrada, gue se fard necessiria apls inaugura-
gdo do nova ndcleo habitacional. Quanto as condiges politicas, ha uma in-

cognita, com o aumento dos habitantes se abrem novas perspectivas de lide-

rangas locais,
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As indGstrdas e o comércioc tambem sofrem mndificaéaes, surgin
do & cada mes novas fabricas e novas ind{istrias menores, sendo incrementa—
do o comércio. Breve com o inicic da construgao da cidade Anchieta um flu-
xo de operarios sera recebida, sendo dificil prever as cnnsequénciaa pard
o posto médico social e para a comunidade,

A proposta da medicina comunitaria, enquanto utilizada como projeto de v/
atengao médica buscando solu§§u para, os problemas sociais da comunidade,
traz em si, nao s0 contradigoes, como tambem uma visgo i%génua dos aspec—
tos culturais das populagoes.

Em primeiro lugar nao prevé a complexidade das comunidades, encarando-a

coma constituida por uma populagao uniforme e sem conflitos internos,

‘Nas populagoes urbanas essa complexidade aumenta, havendo necessidade de

adaptag§0 aos diferentes agrupamentos, ou bairros, ou'setures.}\ generall:
zagaa de um projeto para uma cidade, pode levar a enfogues inadeguados em
alguns setores, Nas condigoes atuais a medicina comunitaria se ajusta )
melhor a populagaes rurais e totalmente despravidas de outro tipo de assis
téncia., Em segundo lugar, insiste na participaggo do povo, nas decisaes e
no planejamento dos proprios postos e supae, gue isso levara a superagan =
canscientizagaa dos problemas da cemunidade., Esse ideal, mistifica o papel
da comunidade eda eaguipe no desenvolvimento da propria comunidade; desvin—
culando—~a do processa social global da cidade e do pais, |
Tambem o papel da equipe, desde os médicas até os auxiliares de saﬁde; 50—
fre essa mistificagéu, sendo—-lhes atribuido, papéis gue por vezes naon es—
tao preparados para desempenhar. Assim a relagao equipe/comunidade, tendo
o posto como respaldo, assume um carater irreal,havendoc forte dissnciaqac
entre o que se planeja, o que se faz & o que se mostra. |

As cnntradigaes, os conflitos e todos os possivels erras, nao foram obsté
culos suficientes para impedir que a medicina comunitiria fosse implantada
definitivamente em Campinas, A pureza de seu ideal contaminou os executom
res, gue usaram como divisa os versos de Agostinho Neto "Nao basta que s8
jam puras e justas nossas intengaes e preciso que a pureza e a juétiga es

tejam dentro de nds", ' :

-113~



7

E—

=

—

10-

11~

12-

13-

14~

VII BIBLIDGRAFTIA

Arouca, S.

"Introdugao & critica do setor salde” — Nemesis n? l; 1.975...

Bastos, Melo G, Brite - Américo P, Cordeiro

Seminirio sobre "a Formaggu do médico generalista". Medicina da Familia.— Medi

cina da comunidade - 1.978

Both, Elizabeth

Familia e rede social - Livraria Francisco Alves Rio - 1,975

Ceitilin, Jilio

Medicina de La Comunidad — 1.978

Cordeiro, H. A. |

A partinipaggu do municipio no Sistema Nacicnal de Satde — I encontro Municipal

setor saude. 1.978

Domingues, José R, et Al

Simpdsic Intermacional de Medicina Beneral. [/ - Familiar y comunitgria, 1,976
Desenvalvimento no Brasil do Pragraha de Satde Materno~-Infantil — AMRO 1373 -
maio— 1,978 -

Dapnangela, Cecilia

Salde e Sociedade — Livraria Duas Cidades 1,977

Durhan, Eunice

A caminho da cidade - 1,973

Durkheim, Emile

As regras do metodo sociologice — 1,973

Ferrari, Afocnso Trugillo

Metodologia da ciencia - Kenaddy Editora - 1.974

Firth, Raymond

flementos de Organizacao Social - Zahar Editora ~ 1,974

Fry, Peter H.

Manchester , sfculo XIX & Sao Paulo, século XX -~ Dois movimentos religiosos
Fry, Peter H.

Tese de doutoramento -
=11~



15

16

17

18-

15-

20~

21—

22—

23—

24—

26—

26-

27-

28—

29~

Gluckmem, Max

Analysls of & social situetion in modern zululgnd - 1,943

Gluckmam, Max

Essays on the ritual of social relations - 1.566

Coode, Willian T.

A familia - 1,970

Guimaraes, Alba

Desvendando m&scaras sociais - Livraria Francisco Alves Rio —~ 1.975
Governo Estado Rio Grande do Sul -~ Secrataria de salde

o projeto do sistema de saGde comunitaria — 1,977

I1ich, Ivam

A Bxprmpriaggu da salde ~ Editora Neva Fronteira — 1.975

Jacohs, Glim & George, Brajeller - N,Y,.

The Participant Ohserver — 1.975

Levy ~ Strauss, Claude

A nogao de estrutura em etnologia ~ Abril Cultural - 1.976
Lewls, Oscar . |
la vida -~ Introdugéo — Randon House N.Y.

Luz, Madel T,

 As instituigoes médicas no Brasil — Graal - 1,979

Machédc, Roberto & Dutros

Danag§0 da Norma - Graal - 1,578

Malinowski, q.

ArQDnautas do Pacicifico Ocidental - Abril Cultural - 1,978
Marlet, José Maria

Satide da Comunidade — Editora Mec Braw — Hill do Brasil - 292 Ed,
Matta, Roberto da

D oficio do etndlogo, ou como ter anthropological Blues
Boletim Museu Nacional ~ Ant. n2 27 - maio - 1,978

Mello, Carlos Gentils

Saude e Assisténcia Medica ne Brasil -~ Hucitic - 1,977

=11Ra



30~

31-

32~

33

34~

35—

36

37—

38--

39—

40-

41-

42—~

43~

Newel, H.H,
La salud por el pueblo ~ OMS - 1.975

Paim, Jairnilson S.

Medicina Comunitaria - Introdugdo a uma andlise critica — salde em debate n2l 19%
Perlineau, Janice

0 mito da Marginalidade Urbana - Paz e Terra - 1.977

Pelegrine, A. et Al

A medicina comunitéria, a questgn social urbana e a marginalidade social - salde
e a medcina no Brasil - 1,978 p/ Reinaldo Guimaraes

Pereira, Luiz |

Populagoes "Marginais"- Livraria Duas Cidades - 1.978

Plano de Ensino de Giencias da Salde em uma réde de servigos ~ Programa

de Paulinia — Unicamp - 1.972 )

Poulantzas, Nico

As classes sociais na.capitalismu de hoje — Zahar Editora - 22 Ed, ~ 1.975
Evans, Pritchard

Bruxaria, Oraculos e Magia erftre os Azande — Zahar Editora - 1,978

Queiroz, Marcos
Representagoes de doengas e instituignes de cura numa aldeia de pescadores

1,978 ~ Tese de Mestrade — Unicamp.

Radcliffe, Brown

Estrutura e Fungao na Sociedade Primitiva — Editora Vozes - 1,973
Ramos, Celia L.

A gente do Londres - Tese de Mestrado ~ Unicamp — 1.976

Real Instituto Antropologia da Bra-Bretanha e Irlanda

Guia Pratico de Antropologia ~ Editora Cultrix ~ 1.971.

Ribeiro da Silva, Maria da Gloria -

Pratica médice, Dominagdo e submissan— Zahar 1.976

Secretaria Municipal de Salida

Aelatdrio semestral das atividades do Postn Médica Social de Nova Aparecida
Rosa, M,A.

Patologia Social - Bil, Cidncles Sociais — 1,978 — 42 Ed,

~116-



45—

46—

47—

A8-

A9-

50~

51—

52~

53-

54~

Severino, Joaquim

Metodologia do Trabalho Cientifico — Cortez e Moraes - 1,975

Singer, Paul ; Campos O3 Oliveira, E.

Prevenir e Curar — O Controle social através dos servigos de salide —
Forensce~Universitaria -~ 1,978

Soler, Eduardo

A salde naldinﬁmica do desenvolvimento — OPS/OMS.

Schwarz, Roberto

Ao vencedor as batatas — SP, — Livraria Duas Cidades ~ 1,377

Turner, Victor

Sosial Dramas and Ritual Metaphars — Carnell — Universidade - 1,974

valentine, Charles

" La cultura de la pobreza - Amorrortu — Buenos Aires — 1,971

Van, Velsen

The extended.case methdd and - Situational Analysis in croaft of social
antrophology — Londres — Tawistock - 1.967

velho, Gilberto

Desvio & Divergéncia —~ Zahar Editora

Velho, Tvone Maggie Alves

Guerra de Orixa — Um estudo de ritual e conflito - Zahar Editora

Wirth, Louis
"A comunidade™ ~ Objeto central do estude ecoldgico in Estudos de Ecologia

tumana - D, Pierson - 1,570

~117-



