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''Est-il besoin de le dire lea anthro_ 

pologues n'ont ni mandat, ni • compe_ 

tent:e POL!\- se poser en porte- parole 

des peuples qui les ant act:ueillis, 

et encore mains pour donner ea quali_ 

te des le~ons de morale ou de politi_ 

que au monde . Lea anthropologues sont 

des femmes et des hommes ordinaires . " 

(Sperber, Dan Le savoir des anthro_ 

pologues, i982l 
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Escrever esta disserta~~o foi para mim, o mesmo que repensa7· 

todos os anos que passei no Espirito Santo e a forma pela qual 

cheguet la. Pais, ao mesmo tempo em que contava as eat6rias da 

Medicina Geral Comunitaria, relembrava os acontecimentos pessoats 

a ela v1nculados. 

F1z o segundo grau e a gradua~ao em Campinas apesar das 

viagens e deslocamentos de m1nha familia em fun~ao da profiss~o de 

meu Pai Isso em nome de uma boa forma~ao escolar considerada 

possivel apenas no eixo Rio - S~o Paulo. 

A Prlmeira vez que vim ao Espir1to Santo foi quando ainda 

era aluna de gradua~~o, durante umas ferias, porque meu pai 

trabalhava aqui, e nao porque o Estado fizesse parte 

roteiro turistico oficial ou alternat1vo. Ele era, mais 

de algum 

do que 

agora, cons1derado como uma faixa de terra que aumentava o caminho 

entre o Rio de Janeiro e a Bahia. Ou, como se diz atm hoje, a 

Praia de Minas Gerais. 

Conheci Guarapari, muito bonita em termou de belezas 

naturais, mas da qual nao gostei devido suJeira e 

desorganiza~ao. Camp1nas era mu1to limpa naquela epoca, as ruas 

eram lavadas pela prefeitura . Nao me lembro do motive que me 

trouxe para Vit6ria Mas lembro-me da Avenida Jer8nimo Monteiro 

suJa, cercada per grades da ferro para proteger os pedestres des 

velculos que passavam a uma velocidade incrivel . Ao menos foi essa 



Pag.e 

a explica~ao que me foi dada par um comerciante que • 
POSSUla loja 

no local. 

Nesta epoca, a antropologia que se estudava na Unicamp era 

fortemente influenciada pela antropologia que se fazia na 

Inglaterra enos Estados Unidos . Muitos de nossos profeesores ou 

eram estrangeiros ou ligados a abordagens estrangeiras. Nao me 

lembro de haver estudado Etnologia Brasileira com brasileiroe, s6 

com amer1canos. 

Talvez par isto, tive uma grande surpresa quando, ao final 

de m1nha gradua~ao, fui para a Fran~a estudar . Este foi o meu 

primeiro cantata com um exotica que nao estava inecrito nos paise• 

co1onizados ou nos segmentos "marginalizados" objeto de pesquisa. 

Qs meus olhos, tal e qual os dos europeus ou dos americanos, 

hav1am conseguido, ate este momenta, enxerga-lo no local onde aste 

conceito havia side produzido 

Somente quando de m1nha estadia na Fran~a fui capaz de 

perceber que 0 exotica poderia estar nos "habitos desenvolvidos" . 

Creio que, hoje em dia, este assunto tenha side exauslivamente 

dlscutido. Entretanto, considero que, se foi bem lmorizado, nem 

por 1sto tem s1do bem praticado . Na verdade, a anlropologil.l 

continua priorizando o estudo das popula.;:21ea "marginais" a 

buscando o exotica fora dos limites de seu srupo, entendido como 

cl•sse media intelectualizada . 

Este foi um dos motives que me lev•ram, para utilizar a 

terminologia de J~oberto Da Matta., a. proceder a "v1a.sem do l<ama" 

r1~0 a ''viagem do her6i clissico'' Cil C DA MATTA, R. 1978 ) . 0 

outre, como nao poderia deixar de sar, foi uma • • ser1e de 

• 
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c:o1nc:idencias. 

Quando de minha volta para Vit6ria, depois de haver cumprido 

os creditos do mestrado, havia definido que 1ria estudar a rela~ao 

patroa-empregada domestica Entretanto, apes um c:onvite para 

tr~balhar como grupo da Medicina Geral Comunitaria, que aceitei, 

pensando ter um local privilegiado para pesquisar as empregadas 

domesticas - ja que era uma area delimitada e com um grande numero 

de mulheres que se sustentavam com esta profiss~o - mu1tas coisas 

mudaram 

Com o tempo, fui percebendo que, se meu objetivo era 

perceber o ex6t1co nos ''habitos desenvolvidos'', o meu 

estudo deveria ser o proprio Programa de Residenc:ia em 

Comunitaria . 

objeto de 

Medic ina 

Este Programa tinha como base o estabelecimento de rela~oes 

com uma popula~ao delimitada em uma area geografica . Eu poderia 

ter estudado como esta popula~ao, denominada por eles Comun1dade 

reagiu, sofreu influencias , etc . ,por parte do Programa. Acredito 

que este assunto ja foi muito discutido, pais como disae, a enfase 

da antropologia parece ter recaido sempre em como "eles" pensam I 

reagem, etc . Pareceu-me mais interessante ver como ''n6e'', enquanto 

claase m~dia 1ntelectualizada pensamos. Porisso o meu intere&s e 

nas transforma~oes ocorridas no Programa devido ao contato com a 

Comunidade, mesmo que ''1nvisivel'', e nao no inver•o . 

Varies problemas se colocaram a partir do momant.o em que o 

meu obJ etc de estudo fo]. def 1 n 1 do. Nao f i z o ~~ue costuma ser 

denominado "pesquisa pal~ticipante" (2) Meu objetlVO nao era este . 

Nao quis me afastar temporariamente, pais conaidero que a 
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distancia em relat;ao ao objeto nao e estabelecida par criterios 

geograficos au temporais Apenas me vi frente a uma situa~;ao em 

que, ae mesmo tempo em que participava des acentecimentes, 

pretendla fazer deles meu objete de analise. 

Varias ''pequenas" questi'Ses se c:olocaram, como, par exemple, 

o anen1mato dos informantes e a possibilidade de uma analise que 

nao compremetesse as pessoas envolvidas no case per mim relatade . 

Questao esta nao multo simples quando distanciamente geografico eu 

de classe nao podem ser utilizados. Talvez pele fate de nae haver 

enc:ontrado uma forma adequada para trabalhar estas questoes, a 

apresentat;ao formal de minha disserta~;ao nao ebede~;a ao modele 

tradic:1onal . Talvez esteja implicita ai Ltma determinada maneira de 

ver a Antropologia, qual seja, a de que esta disciplina • e urn 

discurso passive! sabre uma determinada realidade e • e mesmo 

const1tutiva dela. 

Porisso a minha op~;ao de apresentar tres estorias completas 

Acredito que, mesmo que pare~;am excludentes, sejam 
M 

versoes 

cemplementares sabre urn mesmo objeto de estudo. E a minha estoria, 

mesmo que derivada de uma orienta~;ao teorica, nao deixa de ser 

est6ria de minha escolha de objeto e de teorias que se prestassem 

a analisa-lo. 

A escolha do titulo deve-se ao fate de que nao coneidero que 

os antropologos produzam uma versao final e definitiva sabre os 

fates. Apenas contam mais uma estoria, dentro de uma 6tica propria 

-sabre os acontecimentos. E este ditado popular escolhido nos 

mostra, melhor do que muitas teorias antropologicas, que o lugar 

do narrador altera, substancialmente, a est6ria que e contapa , 
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Desta forma, talvez eu aumente o meu ponte neste canto 

Mas retomando urn pouco a coloca~~o feita inicialmente, seria 

importante dizer que a est6ria do Programa de Medicina Geral 

ComLinit.:kia e, tambem, a est6ria de uma pessoa que fez um curse de 

Antropologia e que per mot1vos pessoais foi obrigada a • s.:u r do 

eiKo R1o - Sao Paulo sem a menor convic~ao de que isto era 

adequado para a continua~ao do desenvolvimento de um trabalho 

academ1co . £ a est6ria de uma tentativa de realiza~io de urn 

trabalho fora da 6rb1ta des grandes centres de saber do pais, em 

um Estado marginalizado. 

S:, portanto, tambem desta astoria de marginaliza~ao do 

Estado que trata esta disserta~ao. Ate hoje nao sei se valeu a 

pena ficar no Espirito Santo durante todos estes anos, mas aprendi 

a entender as suas limita~oes . 

Per estas e muitas outras razoes gostaria de agradecer aos 

membros do Programa de Medicina Geral Comunitaria. Nao s6 se 

prestaram a servir de objeto de estudo, como tambem me mostraram 

como e dificil viver e produzir em urn lugar que, meBmo para n6s, 

a1nda e um peda~o de terra que aumenta a distacia entre o Rio de 

Janeiro e a Bahia . 

Entre estes colegas de trabalho cabe um agradecimento 

especial aos "meus" res1dentes Cezar R Colnago, Gerusa P . 

Tavares, Isabel M. de Almeida, Beatr1z H da Costa A Camillo 

Chamoun, responsavel per m1nha ida para o PMGC e ouvinte atento de 

~inhas reclama~oes sobre os problemas que encontrei . Ao Dr . Talman 

9 Fonseca, que me ensinou a ouvir est6rias nas tardes de 
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quinta-feira . A Francisco Jose Silva,companhia constante nas 

discussoes e nos trabalhos praticos. A Jader B. Cruz, que teve 

disponibilidade para conversar comigo depois de todas as minhas 

criticas . 

Meus agradecimentos a Mariza Corr~a. sempre mais do que uma 

orientadora . Aos professores de Antropologia da Unicamp, 

especialmente a Guita Green Debert que, gentilmemte, leu meus 

escritos e fez sugestoes importantes A Antonio Augusto Arantes e 

Carlos Rodr1gues 

aualifica~ao 

que participaram do Exame de 

A Maria Aparecida de Lima Avila e Carvalho, Beatriz Jesuina 

de Almeida Buschinelli e Celso Perota, que assumiram as 

disc1plinas par mim m1nistradas, no DCSO da UFES A Reinaldo 

Dietze, que perdeu horas preciosas de seu trabalho para ensinar-me 

a utilizar um computador . A Olga Maria Reis e Silva, que 

pacientemente leu as meus rascunhos. A Silvana e Rejane Rubino, 

que me acolheram em Sao Paulo sempre que precisei . A Roberto S 

Vutaka, par seu carinho e sugestoes . 

A Izabel Cristina Pinheiro Pires, que coletou as dados sabre 

a hist6ria do E S. A Rachel Cristina Mello Guimaraes que imprimiu 

esta disserta~ao. A Paulo Sergio Silva que desenhou os graficos A 

todos que, mesmo nao sendo citados nominalmente, contribuiram para 

que eu pudesse realizar este trabalho. Devo, finalmente, agradecer 

a CAPES-PICD, que me concedeu uma bolsa que possibilitou a 

realiza~ao do curse de Mestrado 
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CilVer a estre respe1to Roberto Da Matta <1978) quando 

discor~e sabre a dupla tarefa do antropologo, qual seJa, 

transformar 0 eXOtlCO em familiar ( a Vlagem do heroi claSSiCO) e 

a familiar em exot1co (a viagem do xama). 

(2) Ver a este respeito Carlos Rodrigues Brandao (1981l 
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-No come~o nao percebi. Pense1 que nao era a mtnha vez . 

Voces sabem como v1vem as autoridades sempre distraidas. 

Passavaru sem me olha1·. Eu d1zia · "continuam ocupados", mas na 

segunda semana comecei a desconfiar; e um d1a que o sub-prefeito 

Valerio estava soz1nho me apresentei Nao me v1u! Falei bastante 

tempo Nem sequer levantou os olhos . Come~ei a maliciar . No fim de 

semana meu cunhado Melec10 me aconselhou consul ta1· Vic:to1· ia de 

Racre 

Abigeo e o Ladrao de Cavalos pararam de mastigar . 

- E o que foi que Dona Victor1a disse? 

Era uma mulher tao temida que nenhum comuneiro OLlsava se 

referir a ela sem urn respe1to ostensive. 

Que eu t1nha me tor11ado invisivel! Alguem t1nha me feito 

"mal"! 
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- Nio me adm1ra - d1sse Abigeo, severo. - Nao a a primeira vez gue 

encontro um homem .invisivel. Os bt-ancos vern coisas gue 
~ 

nao • nos 

enKergamos. Uma vez, viajando par La Union, encontrei um 

engenheiro do Escrit6rio Agropecu,rio. Todos desconfiavam. Ningu~m 

chegava perto dele. Pier gue sarnento! Bebendo uma tarde no 

botequ1m, o engenheiro chega perto de mim e diz 

"Out;a, amigo, vamos a uma cerveja" 

Com prazer engenheiro 

- Ha muito tempo guero conversar com voce. 

lls suas or dens, engenhe i ,-a 

- Observei que voce 6 muito querldO nesta cidade . 

- Embora fique mal para m1m dizi-lo, engenheiro 

Out;a, amigo, eu sou enviado do Escritor1o Agropecu;!lr1o 

para lutar contra as doen~;as da batata . Posse fazer muita coisa 

pela agr1cultura, mas aqu1 as pessoas sao muito desconfiadas Nao 

sei como lhes falar Que e que voce acha se eu o gratificar com um 

sol cada pessoa que voce me conseguir para um bate papa ?" 

''A cavalo dado nio se olha o dente! Aquela mesnts noite reun1 

trinta a1nigos! 0 engenheir·o puxou o canudo Falava bern! Explicou 

maravilhosamente a causa das doent;as provocadas t;egundo ele -

por animais inv1siveis, chamados microb1os . Ja estava quase nos 

convencendo quando diz : "e pal-a que veJam que nao astou mentindo 

vo•..1 lhes mostr.ar uma fotografia desses microbios" E puxa a foto 

de um animal horrivel, com mil patas e ch1f1
4

es. "Cste 
I 

e 0 bicho 

GIJii! estr aga seus campos' " As pessoas for am smbo·r ,1, mi:Jrrendo de 

rtr . Eu tamb~m sai. No dia segu1nte o engenheiro me perguntou 

- 0 que foi que aconteceu? Por que ' gue eles foram embora? 

• - -= . -
.... ~.--- ... 
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- Desculpe, engenhe1ro, mas o pessoal saiu porque o senhor 

tern urn pa1 afusc de menas. 

Como assim'l' 

- Esses animals que c senhor mostrou -nac existem, 

engenheiro Se esses 1nsetcs tao grandes morassem aqui, o senhor 

ao:ha que nos nac OS te1·iamos vista? 

Abigeo ccnclu1u. 

- Eles -sao aSSlffi Fermin. 

enlieLs~mcs~ e QQ ~cu~cac4c. (grifo meul Teu case e esse! 

( . ) II 

SCORZA, Manuel - Garambo ''0 lnvisivel'' 

Ed . Civiliza~io Brasileira- 1977 -

RJ - 22 edi~ao - pp 17-18 . 
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l~IBODU~~Q ~ A SliU8~~0 

Ab~il. de 1988 . Reuniio Geral do Programa de Resid6ncia em 

Mecll.t:ina 8!;!'ral Comunitaria da Universidade Fedaral do Es~.,i'r'ito 

Santo. Et1contram-se presentes apenas quatro residentes e alguns 

prec:eptores. Entre estes, 0 responsavel pel a • area de Saudu 

Publica, o Chefe de Servi~o. a Chefe de Residi:lnc:ia, 0 

Psic:analista, Ps:lc:ologa, a Antropologa. Pouc:as pa&soa• em 

compara~ao com as reunioes de tres ou quatro ano atras Em pauta, 

as ''queiKas'' da Comunidade (i). Palavra que traduzlu, ao lonso 

deetes anos, tude o que fo:l dito pelos moradores da Comunldado 

Euc:cillpto, area de atua~;ao do Progt- ama de Res1dencia em Medicina 

Beral Comuni taria, m:11s conhec1do como PMGC . 

A Chefe de Residencia -expoe a con versa que tivera, 

junlantente com a Ass1stente Social do Programa, na rcun1io d& 

ComunJdade onde, mai& uma vez 1 a questlo que ae colocara fore a de 

rela~~o entre a Comunidad~ o Programa A Comunidadol atr&v~s do 

H 1 llll net a 1 D . Lia a Madalena, moradorali, hav1a rett lam..!UO du 

sc, - vi~o prestado pelo6 rtovos residenles, pais eolou~ nl6 egtM d PtA 

<2>, ni:io havlam se apr&rssntado aos moradoras da are&~ Alcm dio lu, 

di%iam nio estar dispostos a scrvirem de cob&ift• ac 

do~ porludos Jniciais da Faculdade de Medicine a rocl4Jnevam un•• 

~nfase maior na qualidada do sarvi~;o medico PJ 'aatadCJ pala Unld•do 

Thoma& ramatLi 13). 

f:.st.aEo "queixas" I foram tomad.as pelos PI ' Ctlltilntss •· eun iEio 

came um "•intoma"1 l::ermos estes tambem muilo utilizados pelos 
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mb o de Prusr&ma, d& atual desmstrutura~ac do PMGC devido a • ma 

"""'col ha des re1>1 den tel:., o que ac:arretou ou a des i stenc ua de alguns 

residentes do segundo ana - diminuindo o quadro de pessoal - ou a 

1ncapacidade de trabalhar dentro da "ideologia" da Medic:1na Geral 

omun1tar1a per parte dos residentes do prime1ro ano -
enfraquecendo a1nda mats os la~os entre Programa e Comunidade 

Aparentemrmte, estes "queixas'' eram as mesmas de qualro no 

lras Entretanlo, alsunaa co1sa eslava mudada A difea en~a mru 

qa.1e, pel a pr lmeira vez, esta~:o "queixas" hav1am s1do furmul cl 11 

denta·o da I ingLtdgern do PMGC sendo, desta foa·ma, Luna C:l iII c. 1 

Pe 1 u p 1 tmu 1 , o 

Vt--l~, somcnto (J 

t.al <At..Lt:~utuoe:oiu cl o~> nui!d i c:os com OS morado1es, luw i a ide 

qLIBE", t J Ulli:!da 

Ap6s un1a baeve aro~lise dos anos de trabalho com a Comunidado 

Euc:allpto, o Chefe de Serv1~;.o af1rmo•.1 que Comunidat.le n o 

prPct va m iS do PMGC e que, talvez, fosse o momen~o d par ar o 

Servtc;.o e reconu:.>r..ar ern outre lugar. Onde? Longe, em um co tunld de 

''carentc" <4 >, oradc nao houvesso servi.;o& mEdico 

Ot..ituLJ, o •Je iq84 ReunHio Geral do Program d H hi rae J l m 

Medlt.Hiu Geral Com11n1l:tit·ia da Universidade radUl l dlt I r 1r Ill 

Santo. l:nt..tlll L, am se p 1 Glswnl:es us o l to ra tdcnl , I I 

t>r ec:ep l:;o ll"E!!!.I 1 lo f' l U 9 I tliiH.A o ll1ld I nr.>Le 1"1"' d il ! 1211 "' lu IIIVI' llill 

~"lln ,.. 1 t1 oJ oJ.., par4.1 I' ill 1.1 a: i par desl.u jN rt,un au t.omtJ Ant o tap61 ULiet, pQio 

I l ocepltll do El ll'ttl1 1 PliblJ~-:a p t:tl 5j I c:orn s.dua tlo llut.olulu~u, I 

qlJlJ-1 ut v !lt!Gf a lc:ada {) c1b.1 eli vu c.la Jlu!Llc.1t a.;du d 
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Antrop6loga nesta reuniio era o de apresenta-la aoa membros do 

Programa e informa-la sobt-e o seu funcionamento. Mais tarde vim a 

sab&r qu~. se houvessem fe1to restri~oes a mirn, como pessoa, 
~ 

nao 

te1 la sidQ convid~da a ficar, pais esta era a cond1~lo segulda 

1 !Gt.:a, 1->rinci palmer1te depols dos problemas c:om al9una 111embros qua 

llavi~m "e deel igado h~1 pouco. Nla esquecendo a import&ncia d& 

posi~~o ocupada pela pessoa ou grupo responsavel pelo convtto . 

A nccess1dade de uma Antrop6loga na equipa fot justif&cadc 

pela eMist~nc:ia de problemas de relac:ionamento entra Pro~rama 

Comunldade . A equipe, ou ao menos alguns de Sll!ll& mamb1 as, 

;;u:rlild I tava que I.Jtlla antrop6loga poderia ajudar e. rasolvlil-los Ent e 

prirn~ir~ vez que me pedianl urns utiliza~~o prat&ca da Anl1 opologia. 

'five a rtlti~a senss~io de que para eles n~o hav1e d1feren~• entre 

o sei'Vlc;o do uma antrop6loga e o de uma assistcnto social 

A reun1ao estava sendo real1zada em uma das salaG da Unidade 

Thomds lomazzi denominada Sala de Reuni5es Era uma sesunda-felra 

pol& mar1h~ Un1a ~ale retangular, branca, com uma srar1do tnooa ao 

c:ent;,·o . Nas p.n!lldes eml:avam afiKados cartaaes- a IUII"em uttllzadoo 

Co111 a~ crLanc;as, pensmi - ~Qilre o ciclo da vart11lnu~o, antre outrBs 

ir1fo1 nl&c;5eG r~lativas MO funcionamento do Progrn1na 

TadoG de branco, grupo compacta em torrto da •nos , 11101s au 

menog quinze pessoas, •• n1e lembro bem En• un1 c nto da Dala, 

hiJmJlde• e rnal-vestides, as duas representarttes da Con1Lln1dada 

Paula, vin1 a saber depuis, e1· •. ~ f i Ka 

c1ua devr.ill l.arn l!ii!?r' rJ'iscut: ldus, c:orno nr=sle dill\ o ewa, a par·tlc:ipac;ac 

ou n~u dn Antrop6loga no Prowra1na . 

• 
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OD informes da Comunidade passavam de comunica~5es sobre a 

~aude dG alguns doentss, a ped1dos de emprego e ate convite aos 

mthHc:os para tom'.lrem c:afe:zinho noo1 casa de Fulano ou Beltrano. Ds 

1nformes das Equipes Pl' imjriae de Sa~de eram sob1a a funcionamento 

dos YlUPOs operatives <5>, reun15es com a Comunidada e netassid~d~ 

ou eficilncta dos prec:eptoree no acompanhanlenlo das atividad•s 

desanvolvidas 

Varias questoes foram posteriormente colocadas em diacuaQio, 

mas bes1ca1nente, remetiam A rela~~o entre Programa Comunidade . 

Como fazer para ampl1ar e efet1var esta rela~~o? Tentotivaa do 

estabeletimento de estratigias. A Antrop6loga ara uma d•las . N~o 

torlueSLiianl axplicar o que ~uertam dela . Ou talvez ela nio tenha 

ent~rldido naquele momenta . Mas ficou acertada a sua participa;Jo a 

p;wti r d~ eemana eeguinte, em carater de expe1'1encia . Para amboa 

os lades . 

Agosto cje 1988 . Congresso Brasxleiro de Medic ina Gwral 

Comu.n :l t: a r 1 a , Our· a P r ~a t L:l . Sesunda Mesa Redonda do Congrocs:;o . T1.1ma 

de tJ j liCLI!!iS)~o. Rele~~;::l.lc sntre Programas de MCidlt:JilM 13onll 

Comun l'l::.ar l.a e Comunidade . Participantes da Mow .. Pt US)r' .Ornoll do 

Res id&!ncla em Medic ina Geral Comun1taria du ~liP h · tlo Santo, 

repres entadc par uma. Resident& e pela. President~>~ dn As;ooclnr;io 

Mo1·adonJ!!I do Bairro Eucal i pta - e Progl-ama d~e Mudicina Geral 

Comur1ilar1a de Ronda Alta, Rio Grande do Sul - ri,PriJaentado por 

t.lu•s 116dicas Comuni~iriMa. ~l•m deetes dol~ IJl"Ogl am~~~. doia 

d~b~t~t.lur~s, professur·es d~ Universidade. 

t prRcl&o reSsM!tar· que havia side solicitado p~la Soc1edado 
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Brasileira de Medic1na Geral Carnunitarla a participa~ao de 

represent antes de Comun~de~de nest a mesa j a que et·am c:ons1dera.dos 

como diretemente interessados na discussao. Os representantes da. 

Comunidade de Ronda Alta n~o compareceram Havia side dito no dla 

an"ter·ior c1ue o seu nao cornparec1mento devia.·-se •~o -fla't.o de que, 

mesmo l1ab1tuados a falar para muitas pessoas, n~o se sentiam em 

condi~5e~ de +alar para mjdicos. Na hera da apresenta~ao a 

aus&nc1a deles fo1 justificada pela exist@ncia de problemas 

f1nance1ros e politicos . 

Infcio da apresenta~~o da Mesa Redonda. Fala em primeiro 

lugar a Resldente de Vit6ria. Em seguida Repr~santartte da 

Comur1idMde Eucalipto, que foi interrompide pelo coordenador da 

mesa ontes do tempo regulamentar se esgotar . 

A Residente do Programa de Vit6ria apresenta um organograma 

do funcionamento do Servi~o, onde a questao do relacionamento com 

a Comunidade s6 aparece indiretamente, e ressalta os bans termos 

da rela~ao Nesta expos1~ao eliminada a atua~ao do Serv1~o • e 

Socic,d e do setot- de pesq1.11.sa. Revolta da Assistente Social do 

Progr.ama, Ela, a Chefe de Resid@ncla e o Chefe de Servl;c 

s allcilam tempo suplemerltar para a complementa~ao ao final daa 

. -9>CPO!Oli;OE'S . 

Apresenta~ac da Representante da Comunidade Eucalipto quo 

~onsta de u1na sjrie de elegies ao Programa e aos seu~ int~g r ar1lo B 

e da cita~~o dos trabalhos desenvolvidos • na area . Inl:eresl5anta 

ub!.>ervnt• c1ue a constr ut;:ao da Un idade e o sane.anuii!nto cJa ,..,Ja t?m 

r, enl.s, urn a vala sol;lnitaria, -
Qpres~nLados pela Residante como obra do Prograrna sao apresentados 
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por el~ como obra da Comunidade Consider~ multa importante o 

Medicica 6ccal Ccmunitacia Uma 
. ~ 

exposlt;:ao 

nervosa e lnsegu,-a, que fo1 encor.-ada antecipadamfi!nte quando da 

interven;go do coordenador para lemb1ar a tempo esgotado. 

Em seguida, a apresenta;lo de Programa de Ronda Alta. 

multo dlferente do Programa do Espir1to Santo Ao inves de um 

Progr~ma de Res1d€nc1a, um Programa que surg1u na esteira das 

lutas pela posse da terra em Ronda Alta e que sa ccnstitui em 

unlca olteJ natlva de atendimentc medico a popula~ao - nao contando 

as servit;:os medicos particulares da reg1io, fora de ~eu alcance. 

infase no Significado politiCO da atuat;:~O medica que 

acarretoiJ a desestruturat;:io do atendimento mid!CO partlcular e 

J.mpllcou, inclusive, no fechamento de urn dos tt·~s hospitals 

parttculares existentes, atualmente, 
.. or gao de atendimento 

terciario do servi~o publico. Ultrapassa, em muito, o tempo 

regula"1entar de expos1~6es sem interfer~ncia do coordenador da 

me:;a 

Esle p~ssa a palavra i soci6loga da UFMG qu~ rt~o faz 

refe1incia ao Programa do Espirlto Santo e faz 1.11na an6liea do 

Ronda Alta, de 
.... 

antemao, l'lnfat Lllllldu • 
quest5o da atua~io polit1ca da MGC . 0 mesmo ocorro com o M6dicu 

Camunit~rio, com mestrado em Educa~~o e tese sabre o vsu tt"DbBll1o 

em MGC no Paraiba . 

AF'6s itlgumas irtforma;5es da Ass1stente Social do Pr·og1 uma d~ 

lllJ dliltJal:e Diacul:e-se, pr i.nc:lp<~~lmente, entn:.-meado t~ot · acus;;~~;l:ies de 

1iga~;5es partid~rias ao Progranta de Ronda Alta, guesUio des 
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AwDnt~5 de s~·lde, CIUH sZo membros da Comunidad~ treinado~ para 

d ~ "p ~ d • ~ .1;U ar na romo~ao ~ SQUde''. A d1scussao centrou-se llCl 

.:Ia ren•U11£:!f"4lf;.aO au nao dus Age:ntes tle Sa.ude e na pussibilldade de 

se tornarem represontantes de politicos no case de recebelem 

Nenhun1a dest~s quest5es foi colocada • a Represt~ntanto 

Comunidade Euc~1ipto Son1ente uma, ao f1na.l dlscussao, pela Cl1efe 

de Residencia do PMGC - V1t6ria, que depois de quebllonar o falo 

de ni!:JUEliTI I laVer d l r l9ldO perguntas a Representante Y'J mdu IJ 

pr ob 1 em a en vo 1 v 1 <-~ d i r e: l:amen t.e a Comt..tn i dade - ll sua 

posl~;:ao -,Jbre o as,.;unl:c• A Representante da Comunid<ide a~H·uv\31tcJu 

para [llZel que a popular;.io gasta muito do Programa, que esLu Li1,0 

de a'lendimt-•rl'lo med il o deve·r1a ser estendido a toda populo~;2io, m 15 

que um dau obJelivos da Assoc1a~lu de Moradores era a cot1Glru~5o 

de uma ede que lhe Pe1m1t1sse uma ma.1or desvlncula~5o clo 

Frograma, te11do um espa~o pr6prio 

No!J bustido,·es Todos os conv1dados t1veram as 

PdSsagens, de av~~o, pagas pela Soc1edade Bras11elra do Mcdicino 

Ger~J C~~unat~r1a A Repretientante da Comun1dado fol LOrn r curse 

fotttl'Cidus pur r,ua prC:.pl·Ia Associac;:ao dos Mot·acJorctJ Tudo lc 

t:11nt-aram c~.:'m , arrc. 1 ~.o tJartic:ulares de membros da Soc..Ludado P<~T8 • 1.111 

~ Rc;pr·eEientanLe da Comunidade f01 fDl IIlli. I dO 

~a&stuen 1 tie 8r1J.bub escclar que faz a ligac;:io Duro Prelu -
1 odo£!; rJs p a 1 es L r c:1n tli!s ·f J c. ar am ern hutcH D d~;~ ilti£1 

q11 ,J lLI&de A Represcnt~111l:e do Comunj d.ade foi 11oapt:?dad~:~ ~~111 um 1 

J 'P<'JLJ Jtc.a, c.JrJt m lndCJ num c:olclloneb;~, no chao, sco:•m ccJbt?l"b:JI 
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Somente apos mu1to cmpenho par parte da Chefe de Residencia, 

d~ Preceptora de Clin1~a M6dica e de um egresso do PMGC-Vit6ria 
• e 

que a Representante da Comun1dade foi hospedada num hotel Como 

mt.!dJda C:ompen~atoria, riU!II hotel de qualidade SUperiol- aquele em 

qus ~stavam os outros convidados. 

Algu11s problemas se cqlocaJ-am aos membr·os do Pr·ograma 

envolv&dlJs na questio Conv1dar para comer? Convidar para passear? 

De1xar "se v1rar", came os outros participiantes do Cong1·esso? 

Como expl1car a~ regras de utiliza~ao do hotel em rela~ao aos 

frtgobar - necess1dade de llnguagem adequada - s~r' que ela sabia 

a que era frigobar? Melhor falar da geladeira do quarto. 

Aval1a~ao do Congresso em Reuniao Geral. Entre as itens que 

foram aval1ados, fo1 r~latado pela Chefe de Residenc1a que a 

Representante da Comun1dade estava muito sat1sfe1ta com 

cons1de1 a~io e a carinho dispensados em Duro Prete pelos membros 

do Programa Coment,rio de umas das pessoas presentes: for·am a 

qual1dade do hotel e o fato do egresso do PMGC haver servido de 

motorlsta o tempo todo, os responsAveis por 1Sl.o. 

Por que come~ar a apresenta~ao de uma disaertac;:ao do 

m1:1strado por relates como estes? Talvez, porque para mlm, 

&lustrr-m, melt1or do que qualquer outre eKem1,lo, u tlpo de 

abordag~m que prelendo f~zer de meu mater1al, asa1m Lomo alguns 

puntas que ser~o discutidos, ao longa deste tr-abalho. 

Os do1s primeiros relates ilustram dais mementos d1stintos do 
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p,ograma de Resid@ncia en1 Medic ina Seral Com1.m i tar i a 

Univers1dade Fede1 al do Espir1to Santo, localizado em Vit6r1a. Um 

momenta onde se dava a estrutura~ao do Programa e urn outre, em que 

o mesmo problema, ao 1nves de est1mular a busca de soluc;:oes, passa 

~ ser entendido como Just1ficat1va, seja para uma mudan~a radical 

seJa para a sua exttn~~o 0 terce1ro relata ilust1·a, mesmo que de 

maneira car1cata, rela~ao entre Programa e Comunidde, qua 

permeou o desenvolv1mento do PMGC ao longo deste anos em que 1• 
est~ve Cre10 que agu1 se colocam algumas quest5es 

Em pr1mearo luger, r1o que consiste este Programs QnciUBtlto 

proposta medica e enquanto Dr9aniza~ao decorrente d~&ta 

110 c:on'texto do Es1"' :l1· ito Santo? Em segL.mdo lL.tga1·, L1 qLle l.IC"UI I ~U 

entre 1984 e 1988 que fez com que o mesmo problema 

o"rc>lacionanteril.:o com a comunldade" sucitasse o entendimento e o 

e~tabele~imento de estrat~g1as t~o d~ferentes? Em terceiro lugar, 

qual o 519nlflcado dc:1 Comuniddde dentro desta proposta, 1slo e, o 

gue faz com que, ao mesmo tempo em que e .,_ sua "l"azaa de ser" 

presen~a constante em suas 
. ~ 

reun1oes discussiies, so to1no 

"invi<Etvel", da mesmu forma que Garabombo o e para as autoridades 

no texto de Manuel Scorz~? 

Pdra 1 esponde1· cl estas. quest5es vou conta1· t.:d?& est6r 1a Du 

melhor, .a mesom.a esot.iu::.i..a em t.dlso Ytl4eS A pr ime1 ra, que ~.:ht1maro1 d£' 

ver~&o ufi~ial, e a est6r1a do PMBC, contada po1 B81JB 111U1nbro , cn1 

l - obJ·~t:ivo a sua divulga~io em C0119ressos a re aLas gue Lt?m pot = 1"1 Cl 

IOE:J U IIIEld.I.LU (?Ill 81~ril.l 

(\ segunc:Ja <k a v<arsao das Assisterrtes ScJcJ.ais. Devido ~~ ~:m ma 

COHill t r balhant, ·r,.,zerldo um 1 el.:rt.:o minucioso do que vir·am e ouviram 
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uma est61 1a que, por sua vez, nos deixa perceber outras facetas do 

PMCG e vislumbrar a Co1nunidade ~ qual, tanto alas como os midicos, 

~e referem. Para finali2ar, a ver~~o da Antrop6lo8a, ou seja, a 

e5t6r 1a r·~canstituida a contada per mim, uma intsrpreta~lo qua ~ 

mintJa, mesmo que informada por teo1·ias antropol6gicaG. 

Tode . elas sao verso~s sabre o que se pona& ser esta 

Programa a asta Comunidada pols, como dizia un1 nallvo das ilhas 

Trobriand "Ayant trap entedu. 'Ah! les 1loo Trob r·uwd I 

Maltnowsl:t! L'amour libre! · il previent: 'Si nous comptonl!l sur loe 

~tudes anthropolog1ques pour definir notre hisLotr&, notre 

cul LLJI'I:'!, lllftra avenil-, alor·s nous semmes pet·dus ·" <SPEREIER,Oan 

1982·61. Craie que vale o mesmo para as nossas diocuns3~s sabre ne 

chamada& "cullura dominante" e "c:ul tura popular". quad1·o dentro do 

qual se tnsere a maiorla das discussoes sabre a "modicina popular" 

e a "med 1 c 1 n a of i cia 1 " 

Poder-&Q-Ja argun1entar aqu& ~obre a necessidadc de uma quarta 

ast6rla, ad~ Co•nunidade, cu swja, ada populb~io que habtta u 

e!.>Pilr.;o tltl'l. 11111 tatlcl pelo PMGC a que e denom1nado suLJ-arall I II da AI'M 

L:ntretanto, 

t raball1o Comunidade qual mt!tdl~.;oa -nao • e conhecer E!ata 

assi£Jtontos eociais se refer·em Cabem aqui algumas .lu t:i fi~ t1va 

Em pt•.imeu·o luga1, ac:redit:o que muitoo tJ aball!us Jh foram 

l'liHill~ ,J:Ioo Gtlbr e ''as claseeli pupulares" e que u catllllu rltJill. ~ 

daHiuo 

novou aos ti!liitudos existenl:es (6l. 

t:m conl:l·lilf>Qrtida, nio e c:omum a Antl•opolosta !lEI lntan::s&ar 
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Jelo estudo dag 1nstitui,5es, algo corr1queiro na Educa.~~o e no 

•erv1~o Soc1al, por exemplo Entretanto, as an,lises realizadas do 

ponto de vieta destas disclplinas apresentam UOI carater 

;ustificador do trabalho institucional ou, quando muito, sugerem 

soluc5e3 para sanar o que s3o cons1derados como problemas de 

adequac~o da teoria A pr~tica Por estas raz5es, entre outras que 

Ja assinaladas, e que o meu interesse se voltou para o estudo do 

PMGC e, Prlnc:ipalmento, para a compr·eensao de sua relac;:ao com o 

que era por ~la denominado Comunidade. 

o n1~u objetivo principal neste 

compreender o porqu@ cia Comunidade sera refe,@ncJa l partir do 

qual e elaborado 0 Gi.~ber da l"leclicina Comunita\l~ia e SI.IC!. "¥'0\l!GO de 

ser '' prcuuz 1ndo l.l necess idade de 1.1ma constante ree I aborat;ao em 

seu saber- se, c:oma ja apontei ante1~1ormente, ela e "invisivel" 

M'io esto•l q1.1erendo dizer com isto que a Comun1dade soja um 

referenc1al inorte em rela~~o ao qual os sujeitos constroem buas 

representa~8os . Ao • ccnt.rar1o, cons1derc que fa~ parte do um 

s1stoma do rola~oes onde se conf1guram conflitoG, di~putas o 

negoc1ac;:Ses EntroL~ntc, procure evidenciar no decorrer d c~t o 

trabalho, • so de quo este alor tern 

representa~6oo das assistentes sociais e dos resiuontoa . ~ quo 

mesmo qu;;~ndo 0 r-·MGC def&mtle <.1 necessidade de uma mcJhor "e• t:Lilll" 

da Comunidade, est<• neo e Plil cebida da forma como !3 1."J vEL llll lll 

Al~fh dis~o, ·lP~~ar de ressaltar ao longo dests .. , , .. 

liiC.oHHlc.lLI;;•dr<) uos mti:cllco~oo e aasisLentes soci~is em pen:ebew a 

CO•nUn1dOu81 t:OIIIO e)a SO Va, li a manipula~ao, per paf't:e i:Jest<l, dos 
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serv1~os prestados palo PMGC, nao quero dizer com isso que n3o 

haja uma tentat1va, e mesmo uma possibilidade, de efetiva~ao do 

controle medico Pais nac podemos negar a existenc1a de um proJeto 

e mesmo, pt·ocesso de medic:aliza~ao da sociedade E qua, como d1z 

Ulplantine, e necessa!'1C atribuir urn h1gar • a importante culture 

blom,dica ''parce qu'elle est diffuse et largement dominante dans 

notre soLiete et qu'tl n'est guere de representation de Ia mal~die 

qul aUJaurd'hul ne se consstruise • a son contact et &CUB oon 

1nfluence" <LAPLANTlNE,F 1986·22). 

Cortsidero que a medicina ofic:ial, tanto quanta medic 111•1 

popu 1 ar, e lnformada por uma "visao de mundo" carac:l:L:lrlstictl do 

grLIPO qLIB a pr"'t.it:a <I'JEVES,D P. 1984) e qLte ela -I laO 

of1C1ente e 1aciunal cotno d4 a entender grande parte doa astudo~ 

sabre esl:e. area do conhecimento (7). Podemos percebe1·, ab·aves doli 

dados coletados, q•Jt:.' a Medicina Comunitar1a nao e, nem II 

alguns anal1stas (8) nem 

"revolucionar1a"- como querem os medicos comunitllria (9). Mas qua 

ela podc as~umir v6rias forntas, dependendo do memento, do local ou 

das pessoas envolvidas em sua tmplanta~ac pur tonto, 

c:ompreensio do PMGC-Vitorla, dentro desta perspectivo aeetnollldll 

que me pruponho a desenvolver. 

Comt.~ ja disse, esta disserta~ao, pelas llclma 

apresent 01d.as, nio conl:e.ra com a divisao trat.lic:.Ional arl\.untr aLia rtq)IJ 

dtlili'H!l Lac, ons drl! rnesl:n~dc::> de Ant•·opologia. Hav£nll £11m, 11 o 

1 r1CJT l zacles tie accwcJo c.:om ii:l V ls:l:\o tlos personasens: 06 med lCO!J, 85 
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Talvez se possa ter, uma visao melhor do citado 

Progr~ma e de s~u s1gn1ftcado Talvez seJa Ltm excesso de 

relativ1smo, problema, alli1s, com a qual a Antropologia sempre 

esteve ~s voltas i, porjm, a meu ver, uma tentative de dar voz a 

~ 

versoes diferentes da m1nha ao • • 1nves de enquadr-.3.-las, 

simplesmente, de forma adequada, em minha interpreta~lo. 

A forma par mim escolh1da para a apresenta~ao desl:e trabalho 

e. tarr.b£m, um recur so pal-a a apresentac;:ao dos dados coletados . 

As•tm, a primeira versao, um relat6rio des medicos, e tambem uma 

descri~ao das instancias extstentes no Programa e da manetra como 

as mgdic.os a <-Dncebem . A segunda 
~ 

versao, -nao apenas ilustra a 

forma como as estagiir1as de Servic;:o Social concebem o PMGC e 

Comunidade, como nos fornece pistas sabre a que populac;:ao se 

referem A terceira versao, a minha, pretende dar uma visao global 

do que foi observado, devendando as questoes colocadas pelos dais 

primeiros relates 

Estas tres versoes sao camp lementares e pretend em dal- uma 

v1sao de conjunto des fates por m1m observados . Pretendem se·r, 

tamb6m, um relate dentro da 6t1c:a dos personagens envolvidos nesta 

est6ria . Esta i a outra razlo para a -nao existenc;.la 

est6ria . A comun1dade s6 p6de falar atrav6s do~ tree personasene 

aqui assinalar - Assim, a sua "invis1bilidade" e mantida nes ta 

Conc:ep rZo do texto mesmo sendo a sua ''raza-o de ser'' . 
~~ . 
Como decorrenc1a desta posir;ao (admito mais formal do que 

te6rica) o texto escritu ~-~ - a as duas primeiras vers5es respeitar' 

a tern•inologia a a forma de relate utilizados por estes 

per~on~gens - apenas tomare1 o cuidado de definir as termos que se 
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f~zerem necessaries para uma melhor compreensao dos mesmos. 

No capitulo ~1nal, procurarei refletir sabre os dados 

clPrasentados e apontar para algumas questoes s•Jgi?rldas po·r este 

rna hw i al . 

lllores 

<1> A palc~.vra Con1unidade sera utilizada por mim apenas como 

denondna.;ao da popula.;ao com a qual trabalha o PMGC e nao contera 

nenhuma das implicac;5es te6ricas a ela atribuidas na trad1.;3o dos 

esLudos de comunidade. Entretanta, ala aparecera ao lange deste 

l:l-aba l11o sCJb duas out ras for mas . comun idade e "comun i dade" A 

palavra comunidade sera util1zada quando os escritos au as 

1nforma~;iies dos medicos datat-em do inicio do Programa e implicara 

em uma concepc;ao de homoge1nedade da populac;ao com a qual 

trc~.balham Quando aparece,- "comunidade" impl icara na existencia de 

urn questior•amento, per pa1te des medlCOS, do significado 

lncii:llment.e atribuido a palavr·a. Uma discussao sabl-e as varias 

concep~5es que permearam o Prcgrama ser6 feita postar1ormente . 

<2> i pra~e a apresenta~;~o des novas res1denteo 6 con1unidDde 

em 1niclo de mar~o quando come~a o semestre letivo . 

(8) Este era o memento de lmplanla~ao do r1ovc cur,· iculo de 

Medi~1na e 1mplicava que oa alunos rec~m admitidos na Faculdade de 

Madiclr1a terianl as suas aulas da diciplina P&ICOlogia M'dica 

mln1slruJas r1a Unid&de Thomas Tomazzi . Nlo 11avia side informado ' a 
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~ 

nao ter1am 

(4) A palavra ''carente'' serA mantida ao Iongo deste trabaltto 

•o~iaifi para definir a popula~io de baixa renda com a qual 

trabalham e que fo1 incorparada pelos m6dicas do PMGC De qualquer 

farn1a, acred1ta que traduz, bastante bem, a id~1a que t~m desta 

popula~io Pessoas is qua1s falta tude, dinheiro, educa~~o o, 

pr1n~1Palmente, sa~de eo papel que cabe a eles nu rela~io que 

esLabel ec:em, qua 1 sej .:1, a de agentes de tr·ans for·mad{o, no st:!JII; i do 

de que fariam erneryir as contradi~5es exister1tes no modo de vaJa 

popular;:ao proporc i onanrJa assim a posuibilldade de 

cansc1ent1zar;:aa e, cansequentemente, de mudan~a . 

<5l Denominar;:aa dada as reunioes de grupo que func1ona 

dent1o de uma t'cnJca especlf1~a Segundo urn xerox que c1rcula 

de11tro do PMGC, de autor e l1vro n~o identif1cados, n dofin1r;:io do 

;rupu OP!i!l"«livo e a segt.unl.:e "Picl16n d!ra que todo o conJtJnl;o do 

pe oab, I ~gadas entre st par constantes de tempo o de cap ·~o 

art1culadas par sua m~tua representa~~o 1nterna, 13 co lee.. 

8KPliciLa ou 1mPlic1tamente uma terefa, quo e;tmst 1 tu i Ullltl 

flnalsdade Podemos d1zer ent~o que estrut•Jra, funt;io, ' coe ••O 1 

flr\Lilldade, junlo corn urn ' ttumero del:errn1nado do 

ton r 1 gu ., em a. e i t:uac;:ao 9 ~·up a 1 , que t em ~,;eu mo~lli 1 o 

lltUPU famii.UW 

A fur1~io rtaLural do un1 grupo operative ' aprondor a eea5&C 

• 
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capacidade de resolver 

conflitanles -
•prender a pensar em termos de resolu~ao das dificuldad~s criadas 

e man1fest~das no campo g1 upal e nao em cada urn de seus 

intesrantes 

A tarefa pode ser a aprendizasem, a cura, o d1asn6stico de 

d1ftcuJdades de uma orsaniza~ao de trabalho, etc .. Deba1Ho d&Gta 

tarefa e~pli~lla subs1ste outra, 1mplicita, que aponta 

d<:~s condutas estereot1padas gue dificultam a aprendlzny!Jm Iii o 

comun I car;ao, e 'lUI::! func:ionam como obst;kulos frente a umo.~ 'li tum;21'c:J 

de mud ar ~~~a " 

Ainda $egundo este documento. ''diremos que cadd mcnt~la tlu tJm 

grupo construJ seu papel em relac:ao aos outros" 1.! pode-sc: 

ldet1l1ficar qu~t•·o pap,is func1onais e rotat1vos . ode parla-vu~-

que a 0 quo denuci& 0 acontecer grupal falando por todos-, 0 de 

bode expiat6rlo - que se faz deposit6rio dos aspectos nosativo~ do 

grupo, ode Jider· - que se faz depositArio des aspectos po~ilivos 

do grupo - e o de sabotador - que • e 0 lider da rosistunc1a 

mudamc;:a" . 

(ol Podo-se c:itar· , entre outros . Ivan Ill1ch (197~1. M011 i 

Cedlia Dunnangelo <19791, Roberto Machado (i978> 

<7> Var, ~or exeoiPlo, M~ria Cecilia Dor11'1ine~lc <19791 

AllH•rl:o Pallll~H ~nl FJ.Jho !i!l: •ll.Llil <.l.984l. 

(8) A16nl dosta rur1c:ap~~o aparecer nos d~poimentos po1 mim 
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colh1dos, acr~dito que ela • e claramente formulada por Eymard 

~ourao Vasconcelos (1987) . 

• 
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A ~(ia~ao de ecogLam~ de Be~~deo~ia em ~edi~~oa Ge~al ~omuoitacia 

da Uoi~eraidade Eede~al de E~ei~itc 6aotc~ 

Como ja fo1 resa~ltado no inic1o deste tr~bolho, mato 

prlme1ro capitulo Pl"etende dar d 
~ 

v1sao dos medicos, Eltobre 0 Pt1GC I 

• pruaem t iHJa 4UO 8 em l:lJfl;Jri:!SSOS e no maio rned h:u em IJl,Wfll 

ConSIEiLO, PurL.1nto, em um ,-elal6J·io que, n:i\o aper1LIIil 10 1)01La 

a ler mlnoluy Ill i>C.lr ol.es I.Jti l il!ada, mus ClUe pr iur 11!01 ot.:J t.LUIHH.lu, 

c<~• llcte, lzw,Jio uo 

FUll[ JondmOrol;o Li objl•L: J Voii> do PMGC 

Cn1 19611, cou ~' or:~.enta<;:ao do Dr Thomas 1hum!li!Zl, r a :1 

del!mltad a droa Pru9ratarnit1ca de Maruipe <APMl 111 com o 

olJJeUvo d[• " ~rvi1 do ~.:ampo para lr~legra<;:ao das at.iv1dadoro do 

en 1no e PIJD4•J !so rnt:r a e extra muros, de forma h ronanlo 

1n1.e11 elo:lLlOIISda" <Dcpllrlamenlo de Med1cina Social, 1983 36) 

lnler•~3o ora ~r1~r ''~ Untvorsidade Federal do CLpir1lu G 11to 

tUFESI u 11101 {1, aa que favo1 ecesse a inleg1·a~ao cfacontv ll•i t tmc; 1 1 

Ou i.t:J 11, pran l FJnd l tl Ll;! a C:T i ,'\1,:00 de urnu area 

alunrm o I' I uhH3ioUI li!O ~~ ro<.d iza~;i.'lo do r>• cu:;os:.s;o 

llprl:'rolilza~JI'ITI t pu~oo•IIJloa ern e"'1Lreil:a r~luc;::1o 1.um 

lb d l L (J 

do on IIH•, 

uumt>n l o t •m 



•a. • * cat..-aa 

vl,flt•• • uiU•11• .... ~ld 

Ji971. c:D•t~arM .a ..... ---~~~lvjLda• · na MM v6rt• 

,..aldlncla • 

irCc)ID - .t,ftO, CM 

wrilct fJd&ca do Centro 

0. ••=•••&dade de 

• forudo de 

.... .,. ~~~ trabalho 

roJ•otl ~· ~~lquer ,,.... de enelno • 

tir•t•• cta ant• ct• latltle fora• al t 

ft& jrta ctrcunJ•cente aa Centro 

• .a ~ttal wntv.relt6rio c. .. tano 
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1\nton.tu Lie More~s ( l iUCt\M>, mais cunhec.:ido como HospJtal da5 

C11nlcd5 Ela t dafift!da como abrangendo a popula~~o quo t1abita o 

p&rlm~lro formado palus ru~s Jose Mota Fraga, av . Maruipe 

rodovia Serafim Dor~nzt, ao norte; av Paulino Muller, rua Jos6 

Car los. do5 Santos, cv Mar-uipe, ruas G•JadalaJara e Gastiic de Pt1cl1e 

Fal 1a, ac sul, av Tabuazeirc, a cestei e ruas Aluisio de MvnezeG, 

Herminie Olaclcn1Gn e Qng9 Rubem Bley, Cornproendo, 

pot ta11to, oe Ball·rcs de Santa Cecilia, Tabuazel1 o, Mon·o da Pcnha, 

l'lor ro Sao Oerll:!di to e 1 tar are' senao na total ii.ladiB' «!CJ ICICrlOiil 

parcialmE'nte CDMS,1983 : 40> CVlde Mapa I> 

Mapa 1 Assinalado a> s~, · vi~us M'dacu ~ 
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• area total era de 956.700 m2, com uma 

papul.a~io recenc:eada de 9 446 habitantes residentes em 1689 

da81ClllaT Em 1981, gra~as a lnclusao do Bairro Santa Cecil1a, a 

.ua area total era de 1 125 140 m2, com a popula~ao estimada em 

13.000 habltantes <OMS, 1983.40). 

0 levantamento san1tar1o e • • soclo-economico 

grosse odo", tres zonas constitutivas da APM. A zona i, que a a 

.elhor nivel s6c:io-ec:onomico, correspondendo a famllias de classe 

A e B. a Zona 2, que c:orresponde a familias de classe C e de 

fam:il1as economicamente mal-glnalizadas (5). 

Em termos de Educat;:ao e><istem na area tres escolas publ1cas, 

Blomed1co da UFES No setor de Saude e Ass1tenc1a 

encontramos o Hosp1tal Un1versitario Cassiano Antonio de Mo1 aes, 

ser~1~o publ1co federal; Creche Casulo, serv1r;o pub 1 icc 

lllUnlclpal; o Hospital Sar1ta Rita de Cass1a, consult6rios med1cos e 

odontologlcos, clinic:as medicas e odontolog1cas, serv1t;:o privado, 

a AFFEC, serv1r;o filantr6p1co ligado ao Hosp1tal Santa Rita de 

Cdss1a, eo SESI, uma entidade patronal <OMS, 1983.4!,42,43,44> 

Em 1982, quando da 1mplanta~;ao do Programa de ReG!denc1a em 

MEdic1na Geral Comunitaria <PMGCl, a escolha da ' area de 

reca1u sobre a drea P1loto Ida sub-area III. ' epoca, Nesta est. a 

composta por quatrocentas fam :i li <o1s c:om 

apro><imadame11le duas m1l pessoas e a popula~io produtiva, segundo 

dados !evantadas pelos alunos da Fac:uldade de Medicina, era 

composta par biscate1ros e assalariados com faixa 



w iando, em s;oua malorua, ent. e urn e dais salk• 1os I 

m1n1mos. A 

papulac;ao, .:unda segundo estes dados, era composta po•· uma ma1or1a 

... c:atol1cos declarados, apeaar de existir na area, alem de uma 

lgreJa da As emble1a de Deus, var1os Centres Espil"itas <DMS, 1983 

0 saneamento bas1co era precAr1o. A popula~~o ~ontava com um 

abastec1mento de • aguo per bicas, on de eram coloc.ndos c::anos 

cl~ndest1nos llgando-as ls c:asas, Hav1a luz el6~•·1c~ ~ fossa&, mas 

nio hav1a re1no~~o do lixo pela Prefe1tura Mun1cip~J L1 f•~ncion6va 

uma c1eche conveniada c.om a PMV e com a LBA e 

ontava, co•no ~ecurso ~ sa~de, com o atendimento do fNAMP6
1 

do 

Cenb o de Saude de Ma1 t.liPC:! e do HUCAM <OMS, 1983. 7l 

Et11 19831 houve urn aumento de area de abrang§nci6 do PMGC que 

Ptl&sa I en tao, a aLl ng i ,- toda a sub-area I I 1 . PoriJo, I Gornen to ern 

1986 , "'''esar du lmplantar;.ao defin1tiva do Programa d<Jtar de 19881 

fo1 felto u''' r1ovo levantamento desta sub-Area palos restd~ntos do 

Prcgrama de Restdenc1a em MGC A popula~;iol as undo oste 

levantamonto ~ composta per 595 famil1as num total do e 667 

pessoas 0 sanoamento basico cont1nuava pro~ar1o, ~po r do• 

mov1mentos da Comun1dade assoc1ados ao PMGC tnrem ~on oguldc 

melhor1as para alguns setores, princ1palmento equol~::s loceli ado'IJ 

Pr6w&mo A Un1verstdade ou i nvenida Maruipe 

Alg•~•nas tUU& fordl» cal~adas1 a vala qu~ ficava ettt fr r1lo 

Ur1i dada lllomaz 1 omazl! 1 foi dt en ada, alguns settJros cJ l p!:lc111 llo 

f f~fi!Jb.ll a foi ittEitD.lc.\dtl 1 otll~eSol!l' dl::! funcion.S\l" prec;;al iamonl:e, pDi6 
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wampre st::guido pela papulu.;:iio 

0 forneLi•nento de jgu~ se faz quase todo pela CESAN. A 

p pular;:ao ativ" cont1nua formad<.~ par b1sc:a.teiros e assalaria.dos, 

urn e fadl{wios ' . ffilrllffiOS. 

Ape~cl• dE) a popula~lc Ja ~r~a haver side defin1da C!Jmo urbana 

CDM~'l.i983 40>, pode-se ob5er var, par esl:e ull:lrno Censo, que uma 

grunde partu tern arlgem rural , ec:ente Dbscrva- e, uimJ.J, UIIIO 

91 nde tendinc:1a i fixa~io de pequenas functor1ar1os l'~blicoo c 

e tudantes em alguns setores da ' area devido A proximid~de do 

C ,.tro Btomedic:a. 

A c.~par-encia yeral E: llet(.;lt·agenea, POls convtvt'm ladc; I ado 

rues asfalladas e becos de terra, casas bern con~lruides cum 

bdlrc.~cou, lugares limpos com a1nontoados de l1xo Em ge.•1 a I , a 01 1 o 

des quaote1r&es' c:ompo~ta par casas bern ~ontruidd• ~ o inter1ur 

por ~montoc.~d~s de barruco~ 

A popula~ao continua ul1lizando o~ serv1~o· de saude Jll 

cltadt>s, as51m como as t~rQstados pelo PMGC M~s. ~po~ar de apenG 

ml,Li.LctJ uferec:ido pel.o Progr •:.~Ilk.<, nos tL?rrnt:lS par· ell:! JJr ut•or:;;Lc., ,, o us; 

dom~u ~ servic;:os de SdUde existenlr:'s, Ulll 01 · L 01 1 I Ci 

e.!le pur considerar quo o 1: nul lllf'tl l:o • 

"mt:'lhor" deve ser entend1do c.omo mats passoal, tcmc l o .o 

Pur q•Je "nao tem fila" 

du Pf1GC Enl:ret:antu, airu.J<i n;lu ft>1 reaU ada IJIIId nn611• L' mtnu.;uJ• 1 

t\JL" l1il uma melllorul d!l rdvol '"oc:to-ec:onomlc:o d~l POJlulat;ao devi Jo, 
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PIO <l~el 
• area, t..(.•n t r tll da 0 que a turn01 

Ao que pc:u·ece, 

1 o a1nd<1 -na.u devida ac..ontet.eu • a 1rregular das terras 

(6 

Mapa II - MJpll de VLtcu-ia com a APM abSHlal.::~tla 
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Ccmuo.i.t.iu:ig 

Como Ja d1ssemos anter1armente , a pesar da del!mita~ao da 

'Srea P1·ogramat.: i ca de Ma1 uipe haver ocal-r i do em !964, somemt e a 
• 

partlr da dicada de 70 e 41Je alguns Pragramas come~a1am a ser· 

de envolv1Jas 0 PMGC come~ara somente na dec ada de 80 e • sera 

decorrencta da tentat1va de um grupo de professares do CBM da UFES 

de reformular a curricula med1co ex1stente 

Em !978, a Dr. Jader B.Cruz, atualmente membra do Centro de 

EStudws e Pesqu1sas Ps1cana l lt1ca• do Esplrito Sanlo CCEPPES> 

do Departamento de MedlL!na Soc1a l , mas na ~POCd ligado ao 

Departamento de Clinlca ClrU.rs!lca, comet;:ou a pa1'l:lclpa1·, a canvite 

d~ Ora Olga Mar1a Rels e Silva, das d1scussoes que v1savam a 

transforma~ao da estrutura da disciplina de Psicologia Medica, 

ntao coordenada pelo Dr L1berata T Schwartz . 

b part1r das d1scuss5es desenvolvidas par aste grupo ao 

l cn~o de dais anos e de entrevistas real1zadas com os alunos de 

Med1C:111a em 1980, surge p ,·oposta de mudanr;:a do sistemc;~ 

currlLUlar. Desta forn1a, e1n 1980, o Dr. Thomas ·romai!l!J, entao 

Dtrelor do Centro 81omid1co da UFES, nomeou uma . -1..UII11SI$t:\0 1 

d~numtndda ''Com1ssio de Desenvolv1mento Curr11..Ular'', que deveri~ 

sc responsabilizar pela elabo,-at;:ao de uma propostil de novo 

CUI r il..ulu 

0 que era, enllo, a d&ticip l 111a de Pstcolcgi~ M'd1La7 Segur1do 

J ader 8 Cruz e Rosaura B. 8r.mde1ra· "~ parl:ir do grada'L1vo aumentu 

de espa~o pa1 a as alunos falarem durante este CLlrso, este fo1 
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1"::1 .. rlrendo transformac;oes em sua esl:1 ura, de tal maneH·a q•.1e hoje 

podemos mais denomipa lo exatamente urn curse ~; rnais urn 

~ o prime1. o eDPu~o que os alunos tam para falar 

alam Conhecem- se. Func1onam c..omo grupo opere.livo. Atraves de 

.. o e l aboraJ as as e><pectativas, as f antasias, a1 lic:Lllando-as com e. 

ea lidade un1versitarta e ~om a realidade socia l Fel an• .subre o 

autor1tar15mo a que sao submcl1dos em sua formac;:ao, sobre as 

at 1tudee que observam nus profissionais mas, logo d~poie, passam a 

repel1r, a perpetuar as mesmas silua~~es quar1do -vao ocupando 

ueares progressivos na hierarquia da ordem '"'d1ca. Q di!i.L I.IfliO 

dOmlJiant:e de reca l c:amenl:o e de censur a n:l:lo da lugar pa1 a o qUI:! lhe 

e prop, 10 0 sujeito submetldo a urn d1scurso, nao apenas recebe urn 

n var!:lo bemanl:lc:o no qual prlv l legiam-se det.e1"m1nados conteudos 

- ~. tambem, identlfica-se com as opera~oes que presidem o 

o rganlza~3o daquele A carta marc:ada comparece Eala exporiincia 

1 vou- nos a'' fato da puuca ef1cacia das qu1r1ae s urnanas de Lluradio 

frent:e a tuda Llnw I11Stor u1 

t er1~ quo ssr maier e pudemos Pi"OPor e ser occj~a p~lD lnotiLui;~o 

• su oficulllz.,.~;ao nos dais anos e me.1.o Ho!:.Ullll do l.Ut u mctll1.u" 

CCRUZ,J 1985:2,3) 

Pode-se entia notar o dasenvolvtmcnto do U111a Ll it.ica ao 

SistGma medlC:O e){istenta qua de£;embocara urn IJ1nl1 I'I"IJPU\ll:a det 

!;cl lfiPU SOt; 1 '! 1 , no primYir·o di~ de ingr·esso r1a UnLveYsidade. 

Rec:orollocel -se em urn papal defln1do, papel tiOClal p1· imeiro . 
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~urar desenvolver um discurso pr6pr1o <no que • e de todos> 1 

como SUJeltos a partir de suas -· nao como 

ICfel tos" prol:lutlls do d i sc:ur so .ned i co 1sto se pretende com 

de gradua.;:ao A pa1 · t 11 do reconl1ec1mento do suje1to na 

hJIIIi lla e na sociedaue~ rl!!t.unhecer tambem a inen::ia normatizan\:~ 

Cuns1derando a discUJ-so un1vers1tar1o prvciso que um 

.a"ce1to novo seJa nele in~er1do1 que mats se aproHlme do real, 

,..ra mover a g;ande elefante de mal-more b1 anc.o, atr·aves de uma 

pTQHl .. Dest:a forma crlCllnOS urn Ptograma denominado Medicina Geral 

CIII11L111lt.Su"lal par 1·azoes circunstanclais e poliltcas: urn novo 

ugar Uma eq•.lipe multidisciplinar~ no tn1..:1o1 urn frasco com 

v•rios liquidos que nao se misturavam a pro~ramal entretantol 

e.mit1u desenvolver, macgioalmeote e ac me5mc tem~c ~eotcc da 

1o5titu~~~Q med~a (grtfo meu)l uma pratica quo atendesse ao 

trabdll·•o com os alunos do curse de gradua~~os ~ deocoberta de urn 

dlwLursc urn pcuco mais pr6prio i part1r do denvolvlm~nto da um 

lei lLll a s6cio-analit~c;a nc• t:omunidade p.:u·a i-U dcopots &.>nl1"C:Il" em 

corpo e psiquico'' <CRUZ1J 1985 . 4) . 
• 

Concr~tamente, esta proposta tinha por ot.uotivo pr1oru:ar o 

atcnd1mento mediCO a nivel d05 CUldados primal iOO du El&Ude E!nl 

•onlJll l a tor tos que estar lam em contato d 1 reto com a popu I <.~c;:ao da 

;.ub-area I II I denominadil "c:omun1dade" 1 ern cJpoal4.:lc 
• 
(I 

do~ Cltldadca Becund6rioS e tarc1'r'os de saurle pertinentes DO 

ensino tradicior1al nos CLII sos de Medicina. Esta proposta dever1a 
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viabilizada atrav's da cr1a~lo de urn ''modele assistencial'' que 

~Jilllev'el"la produ"1r urn "modele pl-ofissional" c:om a c:apac:1dade de 

(~ 1 t-E>nJ1mento dOS flUKOS Primaf'lO, secUndario e terciario de saude 

ZANOTTl,M, 1984 17> 

0 modele de curricula estabelecido t1nha por objet1vo 

desenvolver, nos quatra pr1meiros periodos, a capucidade do uluno 

em "a) recunhec.er a pessaa, a sac1edade onde vive e sltun•-se em 

b > detec:tar pr ob le•nas de uma 

populat;:au <2Q Pe•·iodo>; c) elabora,- saluc;oes pa•·a os PI"OblL.;IOcHi, om 

compara~ao com as SiStemas de saude v1gentes (3Q P!i:!riotlol ( ) 

Nos 59 e 69 pe•·iodae;, basic:amente, ha o tl-einam~nl.u st:.•nu6t.Jc:a
1 

earn 

valur iz.ac;ao do sr.>.ber DIJVir e sabe·r e><arnln.:n 1 c:on1u elomanb:>s 

L!!O.senLl<:lls nesto nivel de farmac;:ao . Nos Lres periodos seguill~et. 

< 79, 89 e 99 > 1 d~ver~ real1zar tre1namento em atnbulatorlOS de 

Cl .. nh;a Ge1·a11 Cl:inJca. C11·urgica e Gl.necologia/Obsteb·iclal t:.ob 

::1uperv1sao e c:om c:urso te6rico complementar Nos tres ultlmoe 

periodos, real1za, entao1 treinamento em ambulatories de 

espec1al1dados e nos set ores de interna~;iio do 

Un~vers1tarlo CCRUZ,J et alli11 1985 95> . 

HD.v1a 1 c:umo vimOS 1 pard a viabilizut:ao dovtOJ pr opo tu de 

format:ilo de m~dicos 1 a necess1dade de cr1ac;io de um lug~' 

PrestasEe a ser "modelo assistencial" de forma 

crii.l~;.ao de um novo "modele de p•·ofissionsl". 

putHilbi 1 i t:er n 

AaGim, ont 1982, 

d""r>o 1 s Liw p~, 1: l~!pr.~r do "Enc:ontro Intl:!rn .1t:ional de Medic lrhJ t.lo 

rc.mJ.l ia" Sill Pol l:u R1t:a, a c:onvl te do Sect at at HI do Cunselho 

Cru.: 

c!l.,bot CJLt, ju1•L~1menle com Lim g•-upo de professu1·et;, do C.:EIM envolviclas 

- ..... - .. --



Pay 39 

nas Ji cttadas J1s~wss6es, urn P•ojeto teorico para 

de um Progrgma em Med1c1n& Geral Comunitaria, que deve1·1a formar 

p,OflSSlOn61S mediCOS capazes de fornecer 0 atendimento mediCO 

propo!.lo Pelo novo cu•riculo e consequentemente serv11 de modelo 

prufis.,lcnal para Ci gradua10-ao <ZANOTTI_ M 1984. 18l. 

E~te projeta foi desenvalvido durante todo a ana de 1982 e 

contou com a part1cipa~ao dos alunos da Faculdade de Medicina que 

estavam 1nteressados ent fa2er este curse de Re!o>idenc 1a Medica. Em 

outu!Jro de J.982, foi fei La a .::~.p·rovac;:ao do Progr;ama de Rosld@m.Hi 

ern Med1cina Ge, al Comun1taria Em 1nicio de 1988 antra em 

functona.nento Precario, Ja que as 1nstalac;:aes da Unlversldade 

Thomas Tomazz 1 nao est:avam prontas Em ou·tub1·o, com a lnq,ugur ac;:ao 

d11 Unidade, o PI1GC comec;:a realmente funcJonat ( ZAND I TI, M 

1984 18> 

A 1mplanta~~o deste Programa tern, em 1983, como por1to de 

part1da a declara~ao de Alma Ata (7), e deftne a Meui~1na 

Comunitar1a como uma especialidade que se refere nao so ao rm!d1co, 

mas a uma equipe multiprofissional que prove o bern estar e o 

CU1dado continuo ao 1nd1Viduo, a familiae a comun1dade (0MS,1988 

15,16) No folheto fe1to pelo Departamento de Medlc1na Sociul em 

1983, quando do 1nic1o do PMGC, -sao estab(.lleclclao como 

cara~teristi~us desta especialiclade os segutntes aspectu~ o 

enfoqu~ cientiftco c humanist1co, a forma~io do m1~dJco 1r1legral 

engaJ~do ~cn1 d realldade ua comun1dade1 a composl~lo de um ~crpc 

de c:onh~c.1mentos e habilidades aplicados pe1o rnE:dico ao Pll.i!St£.\1. 

~uidados primirlus continuos e integrals a seu~ paclentes a 

f«miltar·es 1ndependente Je idade, sexo ou doen~a; a prat.ica 
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dir!gtda dD ser humano de tal maneira que se possa 

apltcdr tados os ~onhec1mentos e habil!dades de med1c:ina 

p eventiva, cu at1va e de reab1lita~~o do irtdtviduo der1tro do 

~~tewto fa 1il1a1 ~omun1tar1o <OMS 1983.16). 

De ta forma, esta especialidade desenvalve de 

••nuten~ao e promo~ao de saude, preven~ao e detec:~ao oportunu de 

enft~.mld<~des, d1agn6st1co e tr-atamento de doent..as <19UU<l5 

ca. c1as, e reabil1ta~io, dec~d1ndo qual o memento que o pacicnta 

neces::.1ta de uma Lntercan::.ulta au seJa erlc:amlnllado outn:lEi 

prOflSS&onais da saude P8l"d tratantenta e avalia~~a dos 1 ~~ulLaUQS 

do 111esmu, sem Perde, , com isto, a conl:lnu.Ldade no aLull\paqhomt.!nl:o 

do p~cienl~·· <DMS 1983.16) 

ConLLnuando com a ca•·dcte•-iza~ao da ~specialidade e do 

p ofissional que a desempenha, este falheta diz ser papal do 

medlcCJ "desempenha,· a fundic de medica 

1 ttegrador • t.om•.m l t!.n l 0' de d l f Jgente de prograrnas de saude' a a 

me~mo tempo que prat1ca uma med1c1na 1ntegral, c1entifica e 

hum- n{~tlca'' (OMS 1983 16l e defende a necess1dade da au1stSn~1a 

de ''urn s1~ten•a de sa~de balanceado, no qual se d15Ponha do cutd~do 

1ntegral, pessaal e continua para habitantos de ba1rros d~ 

Per1fer1a e da c1dade e or1de o ho6Pital se coloca ccn•o ~lcn•~nl.o do 

apu1o e retag•Jarda" < 1983· i7l 

Pa> li11do da c;;uJJC:el=>~;:ao Je que o mE:dico comut>lt:ll"lO c cr m~drco 

que "prt.!J.ura cur • .,~;;;icnlizar o3 popul;.u;au" <DMS 1988 •1/) CD1n u 

P• oposilo c.le "d,.,t,~rtu' Jl>"oblemas E' desenvolve•· IEioluc,.u"~-.; em l.oJLIIll.rJ 

cum <& .:aroun J rlad~::, aLe <i••e esta se l:orne a•Jl:8noma no 1> lalleJ.c~mwtto (;I 

n oxecu~;o da ~'us t.Uldddos de sdude'' <Eqlllpe do 1~MGC, 1985 5,6)
1 
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PMGC contou, em sua fase inlcial, com um trabalho de 

reitan1ento de rel~~5~~ com comunidade, desenvolvido, 

incipalmente par Pedro Cunho Fortes, ~uciologo do Departamento 

MedlC:lrla Soc1al, e pelos alunos deste mesmo depa1 tamento, ass1m 

~om a superviuao dtreta de docentes e funcionar1os da UFES no 

lesenvolv1m~nto de suas at1v1dades. 

Em 21 de uutubro de 1983, a Un1dade Comunit6ria Thcrn~u 

constrLiida com a ajuda efetiva da co,nun&dade Eu~al1plo, 

uto-denomina~;:::io da POP•.Jla~;.ao da sub-area I I 1 - fol ina~IBUro~~da 12, 

part1r de~ts n•omento, come~;a a ser viabillzado un1 t1ovu ''modelo 

a o:.Lstenc:.Ial". 

Esle novo "modele as$istencial" desenvolveu, C!Liaildo de sua 

mplanta~~o Em 1983, as ~reas de doc~nc1a, ass1stincia m~dica e 

pe:.qul&t~, de fo•-ma 111l:egrada, e com os seguintes obJet1vos 

i· Executdr un1 p!-ograma educacional que po1m1ta dO$ 
• 

es1dente~ abter as conhecimentos, hab1l1dades e ut1tudos 

ne=es~ar ta~ a prat1c:a de medic1na geral famlliar 

2- Prcporclcnar, aos res1dentes, exper1en~1a ue tr~b~lho nuu 

reas de promo~;ao de ~aude, da prevenc;:ao de doe>nc-_a£i, dlL•DnO tic:o, 

~tdmento m~d1co e cir~rg1co e de reab1bilila~~o 

3- E~t1n1ular u inLe1 esse pela enslno, peLqut~a, ~dL!Ld~~o 

----- -~- -
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ndviduos e suas fatnii1as 

2- Colaborar com as autor1dades respectivas no 

esenvolv1mento do sistema de aten~ao primar1a de saude 

1- Proper, segundo ~ 

exper1enc1a, mode los de unidade& de 

med1cina geral ccmun1tarta nas quais se executem fun~ooG dccentes, 

ass1sten~1as e de pesqu1sa. 

2- Aval1ar os ~ustos e beneflc1os do progt ama educa~aondl 

3- Elabooar progr&ntds de pesquisa de aapect~s cllrticos, 

admlrtl~trativos, epldemiol6glcos e operacionais da atert;~o m'dlca 

de pr1me1ro ~untato ''CDMS 1983 18,19> 

Ds obJet1vos do Pt·ograma foram desenvolvtdos, desde o sou 

1nic1o, na Unidade Thomas Tomaz21 que est6 local1zada r1us llniJtea 

do Centro B1om~dico com a sub-irea III Na jpoca de sua constt·u~5o 

est un1dade de saude contava com recep~ao, sald pdra reun15Gs ~a 

Comun1dade, trabalho de grupos operatives e -reun1oes gerais do 

Programa, tres Lonsultorlos, sala de vac1na~ao e curatives, 

banheiros, area de serv1~o e cozinha CV1de Plante Il Em 1986, 

dev1do ao aumento da demanda pelo servi~o e noces 1dade do 

re~strutura~~o do espa~o fislco decorrente de un1a rofo1 IJtule~~o 

dos obJetivos do Po091ama, fo1 feita uma refo1111a du Unldacle . 

Esta , efo1 n1a acrescentou tres consult6rios, urn do qu~is fc1 

derta•nln~du Consult~, lo de Enfermagem, uma sala dP Cl1af1u, uma s~lo 

de vacltl~~iu, o Salio ComLtrlit~rio 

reurtl&ea de Corn•Jnidede 111a9 ~ue serve, l•mb6m, atualm~nbm, cornu 

••Ia de aulB5 para os alut1os de gradua~io - e uma sald de Ex~u•·so 
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Planta !) 

Esta refarmula~ao do espa~a fisica estava ligada, tambem, ' a 

~esenvclver ma1s as areas de Pesquisa, Trabalho Camun1lar1o e 

fermagem ate este momenta com atua~aa marginal no PMGC Em 1985, 

ftxada urn a nova • area de atua~ao para a Pragrama e -sao 

eformulados os abJet1vos das existentes de forma atender 

novas necess1dades . Os naves obJetivos sao: 

1- Exec:uta1· um programa educacional que penn1 La aos 

residentes obter as conhecimentos, hab1l1dades, e atJl:udes 

2- Proporcionar aos res1denles possib1l1dade de uma 

pratica em que a rela~ao medica-paciente se estenda p~ra alem dos 

l~m~tes do consultorio, atraves de uma at.uat;ao mais efet1va na 

'c:omunldade' 

3- Propic;iar aos r esidentes experH~nc1a de tJ""aballlo nas 

areas de proma~aa de saude, de prevent;ao de doen~as, dlagnostico, 

tratamenta medlCO-ClrurglCO e reabilltat;ao 

~- Estimular a Interesse pela ensino, pesqu1sa, educa~~a 

. -cont1nuada e autoaval1at;ao. 

1- Proporctonar a~en~ao m~dica prim6r1a COfl l illLl~tda 

c:ompleta unidadi::!S de cuidados • • • pr1mar1os e SE!C I.Inc.id'r i OEI 

ind1viduos e sua& Familias. 

2- Co le<tJora1· com as autoridades II C) 

lf1tsenvolv11nt3nto do S1S\:ema de .atenc;:ao primaria da saude , 
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3- Oesenvoher proj~tos de educ:at,..ao em sa.ude v1sando atende1· 

1- Elclbo.ar programas de pesquisa sabre OS aspectos 

clini .... o:..o, epidemiol6gic:os e opera~1unais da - . atent;.ClO me.d1c:a d'-' prime1ro c:ontato 

2- El borar programds de pesgo_nsa cpJe possib1l1tcm un,u 

melhar c:otnpreensaa de~s cancep10.oes e necess1dades da p 01 .1ula~,-lio 

3- Propo,·, atravjs da. an~l1se das 
pesqt.ll~ds 

estraleg1as de atua~;ao do Pl'1GC na 'comun1dade' e mollolos cle 

fun~;5~s doc~ntes, ass15tencia1s e de pesquisa 

D- Icabalbc Ccm~nit~ciQ 

1- Ter11 por obJet1va ident1f1Ca1 as lideranc;:as da 

~;.om'"n.dade' para de~envolver urn trabalho conJunto vlsando 

el bora,- e lmplen•entar politlcas de saude. 

2 Part1cipar das reun1oes da Associac;:ao de Moraduro~ e 

p omover reun1oes de Oudrte1roes para fac111tar URIS me 1 ho1 

comiJnH.-><;':io e integrac:ao entre PMGC e .a 'comunld<.~de' 

3 Increm~r1tar a fot·noa~~o de grupos operol&vob ro P 1tando • 

demand..~ da · t.oon•.Jn .uJade · e llesenvolvendu um prog1 uma du euut:ol~;;iio L:RI 

l:.ntendemos que CJ c:once1 t;o de ~at"aclc dE~vc } (IV r om 

hrt ores .:11utd um l d 1.o o 

sobret.Lodo IJCJL:.LC.ilG" CEqLiipe do PMGC i.985 5,6) . 

() UnidaLie TltLJnlas Tomaz:.n, sede do PMGC, 
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10 da Secretar.a Muni~1~al de Saude de Vltorla, da Secretar1a 

Estado da Saude do Esp i 1 ito Santo, do I"'EC e clo INAMPS 0 SE!U 

nc:ionarnl:!nto sa da .at. aves c.Jo desenvolvimento do Progr<ima de 

Na Ur11dade Tl1omaz TotndZZi atuam alto residenl~s, uma equipe 

func1onar1os de l1mpeza e recep~ao e uma equ1pe de docunte do 

~~ eas dd Unvers1dade S~o elas Clin1~a Mtd1ca, I ~d1~tr1e, 

Saude Mental, 

J'led11..illa do Trabdlho, Epidem1olosia, Dermalolog1a, rtdmlllltSLI ac;t<o 

sp,talar o Blrlecoloyla/Obstetric1a 

Quando da cria~do do PMGC em 1983 fo1 feito um oraanograma 

ar<~ o seu funcionamento -que nao chegou efet1vam nte 

irr,t:;lantado I£,lu deveu-se ao fate de qlte dele1·m1nadas ' Lo1 es, 

eotno d C~ordena~io Adtt1Jill5lrdtlva, nunca ~he9ara111 a aar Ln t do 

Unidade po1 eram locdllZddos no Hospil 1 d s ClinJ~! • o, 

c!nb(!m au fato de que a~ -c.oordena~;oes m 1 

lexivel 

ova organogt rna a l1ouve urna defin1~io d~ lun~ao l liJUlt; U d 

argos de fo1 ma a ag111zar e/ou Vlabili zor as prov1d nc.1as 

ce~&~rlas ao bam andamento do PMGC Neutu or9arJo~rama a fLII1~6u~ 

• aL1 illul~;ooe ~o as segLilJJ'tc•s 

... r&l do func1tlll"'menlo do PMGC, estabelec.cr- a ponte ent..--~ osto e a 
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Un 1 ve1 l d<:~t..le, ro snnt1do de 111anter as r~la~;i'ies pc1lit1cas 

nec.etz. ' 1e.., Far"' "' .. ua sobrev i venc 1a, assim como pa1·a a sua 

nivel de obteruo.do de ret.•;rsos 

matct 1 ~~ qua pr OPlclem o desenvolvtmento do tre~balho 

eal1.:.ado pelo PMGC, ass1m como, atraves de relalos das at1v1dados 

e do~ r sultddos do~ trabalhos, deve procutar 1nser1r ~ ideolog1a 

do P ograma dentru da eslrutura da Un 1 ven;. ill a de. ( ) 0 
Cw:>l den" dar geral 

001 £ds, de 

PIE!LEP~or~ • de uma equ1pe pr,mirta e das reunl5es de ~ua1 tuir5E~, 

de 'comullH.le>~de', n:::\o na quc!.1lidc~de de coo1 denador, 
mali:> s;um como 

Este cargo podet la, •• nuu f IJ!i.LE) 

me11obru do Pro9ran1a, lndependente de sua 'rea de forma~io, 
cJuotJo 

que esle fo~se l19~do ~ Unlvers1dade 

~ responsive! pela coordena~;o dos 

trab lhos de ,envolvidos na Un1dade e tambem, como nile ex 1 "t 

efet1vamente, uma Coordenac;aCJ Adrn1n1slraliva, pel a 

admlnistra~dO de recursos da Un1dade Serve como ol~ ont1c o PMBC 

•J Ho p1t<:~l Ur11vers1tarto C.u,!:..l.lno Anton1o de Mor 11 o uutr • 

um~nos que per1n1~am o deGenvolvlmento do lraball1o do PMGC Allum 

0 tr ~11J...tl ho de .. EHIVolvldo pc las coonlcmuc;il ' de 

•t~ncllllle•ltCJ mthliCO, 't:cHnuniudUE~·, pesqulsa e e;nsinu, 

IJE I o.l i 5 0 de p•·ec.~:Jpl.o• liiS, onue as qLJestoes 1 el411. ivao EJIIllllill 

conrdoru;:cies ~· .., llJ Ll 1 s '- 1.1 u d a !::1 ~ nov~s prali.t.:as 
N 

:;ao de I .ln ida~:;1 C(,Hnu 0 

tm r dE.' 11<.1 d 01· 901 a 1 p~rtlc.ipa, como InC:? nib,. 0 do Pr·oel am<~, dl) l.lllll:\ 
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Sub=CggcdaoAdg~ GecAl Subst1tu1, tanto o coordenador geral 

o chefe de 5ervi~o, em case de falta. Alem disto desenvolve 

os trabalhus comuns aos membros de Programa. 

todas as 

• 
1Vldades de atendimento medlCO a "comunidade' desenvolvidaS nos 

•~bulator1os, na vis1ta dom1ciliar, etc. A sua aten,&o e na 

des servi~os m'dicos prestados pela Unidade r1o 

na avaliat;~o do rendimento des servi~os prestados. 

ambem partic1pa de todas as at1v1dades do programa como os outros 

me;nbr os 

Cabe a est a coorden .. r;ao 

1-~utir teoricamente a atua~~o das equipes pritn.rias de sa~de rta 

comunidc:tde ·, no sent ida de estabeleceJ- uma prat1ca cund1zerate com 

expect1vas do Programa, mas levando em considerar;ao as 

• nt~t:.•E?SSl dades da 'comun idade' Este coer den ad or tambem part iC.lPcl de 

<.IS. atividat.Jes de Programa 

Coordenada todas as peEqUltias 

~ clel>elnvolvldas na area e que tem como obJetlvo um melhor 

onhec:.~mento da popula~;ao, o que possibllll&J uma melttcr tnteg1ar;:io 

comunidade'/Programa. Estas pesquJ.sas pcdam sur foil: a" 

f!• JIDII!t.IS061S nao Vlncule~das diretamante oliO Pr"O!ill'BIIloll; l!tll~llll c::omo PUI 

••··: .. ,.,151dentes do PMGC, que tem que apresentar tJma monoorafia 8CJ flnal 

curse Os temas de pesquisa sao escolhidos de acordo com a• 

do Programa. 0 ~oordenadot ds pesqu1 .. a tomlJam 

••l·t1cipa de tudes as atividades do Programa. 

Slo equlpes formades par 

residentes, estagiarios que tf:lm por obJetlVo 



des~nvolvar um trubalho pr.itico na 'comunidade' e railal:ir ;.obre 

est a pr at lC .. a. Or san l .. a rel..ln i oes de quartE!i dies e de 9l"UPOS 

operet1vos 

·camuo:idad~· E ao mesmo tempo de atua~ao e membra 

dtuante do Prcgrama, na medida em que particlpa das decis5es sobre 

os trab•lhos a serem desenvolvidos . Sua atua~ao 
mais efetlva • e 

fe~ta atravi~ da Associa~ao de Moradores, cujos raprese1·1tantes 

traz1:m ao Prosrama as necessidades da popula~ao" <Equlpt:l du PMCil: 

1985 7,8,9) 

A atua~lo dos membros do Programa de Medicln~ 

Comunltjria se d' nas segulntes instincias, que sao fixas . 

"Beuciag 13er::al Tern como objet :LVo coordenal' as <1 L i vi dades 

desenvolvJdab palo Programa durante a semana 
p 1 aneJ ~1r as 

atJVldades a midio e a Iongo prazo i urn palco para 
avaliar;:~o 

crit1ca dos traball1os desenvolvxdos, i o lugar para onde conve1 ·gem 

todos os questionamentos e resolu~oes surg1dos nas outras 

reuni5es Dela pa•· ticipam pJ-eceptores, resJ.dentes, func:Ionar1os, 

estagiarios e representantes da 'comunidade' 

Beuo~~Q de E~e~eetc~e~- i voltada para a proerama~~o das 

at1v1dades de ensino desenvolvidas no Programa para a form n ~to do 

residentes E: o palco para ~ lntegrat;:aCJ dos tr IUCIIIHJU 

desenvolv1dos pela equ1pe mult1disc1plinar . Dela parLlcipnnl ~odos 

• 1' (i!U n e 

em uma 
alivularJas . 

• e lhe alr ibLtida, as segLI in tss 
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•tendJ.mento medico aro1bulatorial, VlSita:. domicillares, reunJoes de 

trrupos c..peral:ivos, 1 eunioes de qua1·teidles e tr·abalhos de educa~;ao 

~ Saude De fo1ma integrada as equipes desenvolvem programas que 

'comunidade', como par exemplo· Campanhas de 

Vacxna~;io, part1cipa~;~o nas reun16es da Associa~;io de Moradores, 

educaf;io em saude 11&& escolas do bairro, etc 

Beuni..Qe;. ae Ouou:t.eidig. Sao l"eunioes qUlnzen<Hs l"ealizad.as 

por equ1pes em seus quarteir5es, com o objetivo de ostimular uma 

p.art1clpa~;:ao mais at1va da 'comun1dade' ne~ resoluc;:ao dn seuEl 

PIOblemas As discuss5es partem, em de questoes 

relacJ.onados a saude, mas sao trabalhadas todas as questoes 

rolativas aos problen•as do bairro, emprego e desemprego, enf1m, 

quest5es mais amplas, n1as que estao dlretamente rela~lonadas ~s 

que~l:oes de saude. 

Sao reun i oes que tern POl 

objetlvu a forma~;:ao de m~dicos res1dentes e fornecer subsid1os 

para a avallaf;lo dos d1ve1 sos trabalhos e projetos deser1volvidos 

pelo PMGC . Sio elas Clinica M'di~a, Ginecologia e Obslclrlcla, 

De1 matologia, Epidemiologia, Rela~;ao Med1co-Paci£mto, Supot v1s:::<•J 

de Supervisao de Atua~;2So na Comunldada, 

Pediat1 ia,Ant,·opologia da Mec:licina (Vid\3 Organua1 'illn.;ua 1 u ll ) . 

Alem destas atividades descritas, os resH.lento\J det;ollvulvam 

alend1mento ambulator ial d•s families reglsl1"dcl•• no I M;C, ·f i1Z Wll 

visltas domlcillares e real1zam e$t~910 hospitalar nas 6reas d~ 

Clin1ca M'dJca, G1necologia e Obstetricia, Pediatria e Pronlo 

9ca:urrl.l" (Equtpe do PI"IGC, ir/85 · 9, 10) 



I 

• • 
b 

• 

• 

• 

• 

' 

,, 
J~ 
. ~-- e..- r-
.::~ 

·' . • 

M ... 

.... 
tl' •t'" ,, ~ 

I • "' - ,,"' \' .. 
Ill Q . , .. ... 

• 

-

-

• 

• 

• 

' . 

• 

• 
I 

.... 
~f 

1-- -1'- ' 
IJ " 

.... " i~ 

- ·-. 

I :: 
1--1 cr.,, 

... tl· 
>-



ORGANDGRAMA II ~ 
<.> 

r-- ,, ' 
'.ll 

I 
lU 

I 
.... 

• 
I 

' I 
..--- ... -----·- c. - - ---------~-

§§ 
~ 

I 

~ I 

"'· '-. V1 I 

I . 
• 
I 

1>4 -1=11 

>& 
-

. Q 
.~ ..... 
? 1.1) 

~ 15 . 
§ 

8. 

,.., __ i 

~ 
• • 1:.! 

' . 
~ . 
gs "-l > 

v 
A .... •. 

I l!J 

:ii!. ;Ji . 
> ~ 

4. ..... .... t;:l "-"" - ,__ 

~ §' ..... I 
. . 

0 ,... 
""' ~ I ..... ..... .... ~ 

Cl.L ...... -~ § ..... 
I 

I .... c.: ...... ---
~ I 

cz: 
• ~ - -

~ ~ 
:::.: 

~ 'S • :a ~ - ~ - =:' 
]f :::... -~ 

~ ~ $1. $ 

"' l -~ 

~ ~ 
t:J --Q; -- I • ~ ~ -

""' :2 -P ""' & §-• = 
~ 

i 

""' c.. 8 -
• ~ .... 

DS • 
:,...- ~ ""' ·-~ n 
"' ~ 

, 
§ • • 
~ 

• 



0 Pragrama de Resld§ncla ~entia composto por dots anos de 

iv1dades priticas e te6ricas assim distribuidas· alAtividades 

i 300 horae para cu1dadas . . 
Pr1mar1os e secundarios de 

de, 600 horas para trabalhos de comunidade', 600 horae para 

izios trimestra1s no HUCAM nas ' areas de Pediatria, Clinlcl\1 

ica e G1necolog~a e Dbstelric1a perfazendo urn tot~l da 2 500 

anua1s; bl Attvidades Te6ricas:perfazem urn total de 400 

a11uais divididas entre 6reas Ji citadas na rubrica r~urti5~s 

e6rico -Cienl1f1cos1DMS 1983:21,221 

Todo 1:.1 fLtnc i.CJn.;trnE:ml:o clo servic;::o depende do "Lrabalho doo 

r~sider1tes. Mesmc se, ertquanto proposta, os pre~eptores devem tur 

atua;lo efeliva, • 
& 

1mpussibilidade dG ded1ca~lo decorrente do fate de 4ue, nem a 

Hospital nen1 a Un1vursidade, colocam profissionais i disposi~lo de 

P"'GC om tempo integral, como seria necessaria ao seu born 

desenvolvlmento Atualmente, apenas urn m~dico comun1tAr1o eat~ 

contratado e, mesmo assim, nlo em reg1me de trabolho intogr~l 

Isto dificulta 0 desenvolvimcnto da proposta do PMGC na modide em 

que a rela~ao com u comuntdade esta sujoitn ~o• rovuzcG 

Provoc:ados pela ro"Latlvidade dos residentes, nao I!ICildO FIOiiiSivol 

~· uma llnha mal& uniforme de a~ao . 

fi1GC a 'c:omunidude' t:JIH"ill. o desenvolvimento do proje~o, t.1rna serle 
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tr~balhos foram r~altzados na ~rea ante• mes1no da lntplanta~~o 

initiva do Pt ograma. Segundo avalia~ao de algumas pessoas do 

•n.,•rama "A POPular; eo de Eucal ipto j a acompanhava OS passes da 

lanta~~o do Programa, embora, a nosso ver, dentro da 6lica 

de 'que born que teremos mid1cos mais perttnl1o, 

enfrentat as filas do INPS' elc. A equipe que vlnha ~e 

tres vezes par semana, discutindo pol tiica 

lo~ofia do programa, sempre esteve consctenta de que, am un1 

• 
os problemas locais c:ornunld.ut..lli! 

em ser entendidos corno locais, nem em sua manifesLw;ao, "' nom 

~IJa or lgant' . Nlo queriamos e nem queremos ofer~c:o1 u ilu~~o de 

o povo pat L:ic:ip.a na solLtc;:ao de seus problemas, oCLilt.o.~nt.ltJ o 

lo t.le que esti 1mpadido de faze-lo e1n rela~3o aos verdadeiros 

"r·nh lema£; n~a J s de l:ewmi nantes das precar ias cond tdies do vida de 

padec~" <CRUZ, J et alllJ. i985 . 951. 

Desta ·fat· rna, lurnava-se necessar1o o estabelecln1e11lo de 

l!!;!.;;i_rategias de ftJncion.3mento do sevJ.~;o para que a objot1vc de 

1ng1r uma maier parttc1pa~;ao da Comunidada em ~ous cuidodos d~ 

saude fosse efetivado Isla vai se refletir na orionta~io do 

funclCilalnenla c 11a organiza~~o do Servi~o 

Baseado neste propositu, a Unidedo ur lil 

c) POll.~ de sntrada no sistema de sau~e 
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d > cspac;u para d i sc•.1ssao de problemas 

e> lrllcgra~~o na comun1dade 

oe. Um lugaz:. de l:gcz:.deuali:ac. 

a> es~r1t6t 10 de saude 

b) lugar de promoc;.ao de saude 

c.) Iugar de democ.rat1zac;ao de saude - trabalhar com 

pe~soas 

d) atenc;ao cle sauc:le 

ol exe•·ce1· e c:lisc:.uti•- a a.._ao 

f) fotmac;ao de agenles de saude (8) 

gl ens1no, pesquisa ''(DMS 1983:2). 

Assim,, na Unidade Tl1omas Tomazzt, atuava1n e aLua1n equipes 

s.ude formada& par· ager1tes de saude Estas equipes ''desenvolven1 

dent, o da com•.1niclade, .v 

ac;:oes de 
~ prevenc;ao, educac;ao pare r;audc, 

de~envolvimento comun1tario e, nos consult6r1os da Unidado, dao 

atenc:ao d.OS problemas encontrados nas fam:ilias" (CRUZ, J. et all1 

1985 96>. 

Sic tamb'm desenvolvidas as reunt5es de grupos, Comunidado, 

leor1c~s e utiv1dudeu ambulator1a1s. Case haja nee;osG1d L.le, 

rec.orre-se ao HUCAM, orsao de aPOlO terclarlO do PlDSI anlO, 018 I 

mesmo assim, ex&ge·se urn acompanhamento do case PDT parte du 

Pc1denlCJS thstinsluir dLlaS iweas pr&oriltll-ia~; de di:Llac;:ffu dos 

nl8mbr·us do Prug·, ama Uma 1lelas e a Comunid.:.~dt= e oulr·a e a IJnldadr.!, 

de fc1rma que Urn tipo espt=tci·fi.co de tl-abalho e desenvCJlvulcJ Pm c;adCI 

0 t1~b~lho na Comun1dade va1 1mplica1· nas seguintes 
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) , pais ha enfase no tratarnento da familia e -nao no atendimento 

interc:ord~nc:ias < 12>, na medida em o Servit;o -· nao se define como 

um atcndimento do Pronto Socorro. Em c:aso d&l 
• " urgent.la, 

ha 0 enc.am1nhamento ao -OJ" gao de apo1o terciario do 

• o HUCAM. As c:onsultas duram urn tempo m1n uno de meia 

1 pols ha uma enfase na nec:essidade de estabelecimento de uma 

rela~ao medic:o-paciente e no desenvolvimento de uma "esc.uta" 

uo.:'-!uada das queixas e "sintomas" do pac:ient:e. 

Esta "eSCI.Jta" (i3> adequada signiflca tdentifiC~lr noo apanas 

s1ntoma estritarnenl:e rnedlc:o, mas tambem "sintomas" (14) soc:iais 

psic:cl6gic:os do pa~1ente Este prontuirio deve ser preanchiUo da 

rn i nuc: 1 os.:.~ passive!, pois e atravis dele quo -sao 

Estes pronluirios -sao tambem analisados nas ' M reun1oes 

ic:as; sob a forma de "casas" (15) 1 tendo u ecotnp~nhamento 

essarto dos espec:iall&tas requisitados. Eles poseibilitam urn 

a~ompQnhdmento des pac1entes, mesmo quando da troca de 

r~ ~ 1dentes Os dados des prontuario e das at1v1dades de Comunldade 

ld"""''~.nvolv1das pelas equipes pr1mari.as de saudo suo di~;t:utidos rlclli 

de equipe e, em seauida, nas reuni5os goraiti Nostas 

reunio~s sao tro~adas e repensadas as estrateeies de etuo~io da 

ograma 

Assirn . "0 al:endirnento nos consult6J-ios Plli ' G 

Tr <.~bcdhc\Oiuc c. urn l:tl•otd·u.iw irJa dt! fami 1 ia. 

m~dico pecie11l~ cumo tJma fun~ao per se, terap§utical ~a educ:~a~io 

• • 1 
~m StiUde puZ&lVe 11esles cantatas No consult6rio tantb~m s~o 
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tos 1 vantamento de perf1l de saude de farnilias ~gendadas nas 

sitas que a equ1pes fa~em as familias em suas casas Nest as 

- . 
as1oes, e preench1do um question~rio para levantarnento do perfil 

~ 

IO-ec~nomico desta comun1dade <Vide Anexo 1) (16) Eat a 

evanlclmento 1nclu1 caracteristicas demogrif1cas do saneamento 

1ental, recursos e at1vidades ex1stenles relaclonado c.om a 

0 indlt:adores da populadio <al1mentar;iiu, morodJu, 

centres de ~ 

1 ecreat;ao, nivel de organtza~;ilo 

n&dade, renda per capita, indice de par1da~a)''<CRUZ,J ot 

1. 985.96) . 

Varies truballiOS fol-arn ou alnda sao tl"a!;ado!EI dus; 

coletados neslas 1nstincias Sao desenvo 1 vi doe; tr aba liii:JS 

Jucattvo~ n~ escola da 6r-ea, tanto sob forma de conaultas aas 

~ tudante., c.onro ob forma de palestras sobre as as~unlus par eles 

ull, itado, <17> ,':\le':m d1sto ja fo1 desenvolvida um hab&lho JUnLo 

d ~ ~c.he que con,preendia atend1mento m6dico e do aaddo mont 1 

18> Sao de~envolvldos programas de -vaclna'-ao, do lazer par~ 

~r1a~~ s e houve tentatlVdti para viabilizar urn progr ma de 

~tend~mcnto odontol6g1co -qLte nao se c:onc.ret1.:o~.< d~:;v:ldu 

1 m,..,ec.tl hos burocratic.os e finant:eiro& lamb 111 , Unl 

apruve1tan1onto do p, ugran1a de Assit@rrci"' Integral 8 udo d 

Mulhe, <PAIS~'I> e do Progr.ama de Ass1 U?nc!o Ir1toura I 8 1iu 

Lr l"'l'~·e' <F'A ISCl <19) 1 flO sentidu de t.r·.,lJl:llhe.\1" ao 

I 
( 

" 0 Prt19r<Mild de r'ledlcina 

tu,llun,t;a 1 J.., ~r.l1a sc: em seu te1 c:eil"o ano de desEmvolvlmento c c:onLa 



1 tent s en fer 1l1E!l r os, psic.:anallstas, 

nt1 opOloge epidemiolog1sta, em ' exerc:1c1a 

e ~ed1co~ res1dentes L.Om 

de quatro 4 cada ana no programa . 

- an~1~ func1onando como grupo operat1vo. 0 poder 

_ -~la, como a palavra. As dec1soes sao tomadas a purt1r da 

e pc·l-~ 1a, da prat1ca, do cantata d1ar1o c.:om a dl5cur~o de 

- n dade do qual Placuramos part1c.:ipar. Este d1scurso e sua 

cntua~ao proc.:uramos c.:ada vez mais trabalha-lo no c.l!rnpc de 

.e pr t~c.ao do qu~ no da compreensao, r1a1> r aunt ties de grupos 

rerat1~o~ c.om membros da comun1dade (gestantes, htporLansor., 

,ulr.er e~, c:.r1anc:.as) nas reun16es de quartelr5es ou nas da 

J• ctoria da Comun1dade. Mas a estrutura ali esta • um numero 

p~., .... er o de grupos operatives em ~-elac:.ao a papulac;ao com a qual 

l ~~alhamos e a frequencla alnda e bastanle lrregular Apes.Jr de 

p 10r1z rmos estas ativ1dades como ma1s ef1cientes em termos de 

-~ude, pelas contrad1~oes g8radas, 60 80~ do trdbalho dos 

~~1dentes em formar;ao a1nda • e fe1to no alendimentu m~dltu 

mbJlat~rlul ou hospltal~r, resssltando-se ~ progro~s1va rnudon~ 

d& papel do m~d1co que a prAtica do programa vat propot~tonando 

Estes m6dico~ reuldentes semanalmenle re~nom &V rom o Dr 

Hugo Cesa,· Guall91• ol L <21>. 

fami.Liat no emen~ente C?p.tsod to, 

untldo Momer•t.oa ~1ue faz~''' parte de uma pr~Lica pc:n nut i r 

UNICAMP 
BlaLIOTII'." Ct"!'T\ .. 1. 

C~AR LAT1l ~ 

~ V~Iil•."rtJ LIE (OU(ti.O 
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11zar leilura~ s6cto-analiticas de situac;:oes denomlnadas 

icas e desenvolver a relac;:ao medico-paciente terapeutica per 

Neste mesmo programa sao real1zados tratamentos analittcos 

pac1entes e nivel indiv1dua1 e fam1l1ar, estes em co-terapla 

mEdicos res1dentes. E neste programa que prentendemos inso1 it 

unos dos do1s primetros anos do curse de graduac;:ao do curoo 

urr1~ulares', ao mesmo te1npo e1n que real1zam as discipllnas de 

humado Cl~lo bislco. Esta pritica da Ps1car1il1se 11a santa paz do 

est~ para promover bem estar, Instil:uic;:iio 

Un1 versil:a1-ia, nao poderia ser possivel se 
~ 

nao est.ivesse 

permanente111ente sendo 91i.!rada em um outre lugar - 0 caldeirao 

fervente da Instituic;:ao Psicanalitica do qual muito calor 

estaria sendo de~~ercl<c;:ado sem estas idas e vindas, enlradas o 

saldas no discursu das certezas centralizantes, o da obJettvldade 

c .. entifica" (CRUZ,J. 1985 56) 

Como se pode observar, ha uma constante tentativa de 

e nt~nder a demanda da Comun1dade em rela~ao a saude e eotabelocor 

uma estrateg 1a de atua~;ao eftcaz na med1da em que atendo a oEOta 

dem~ncta Al~tn disto e 1nter~ssante observar o papel do PMGC, qual 

seJa ode elo, de inte1·mediirio entre a Comunalad!3 e lltltru\:u' .1 

Virias aval1a~6es J6 foram feitas descle o lr1iClO do 



llr iDarama, .olem da _onstunte reflexao cr1tica e n:dor m•Jla~;:uo de 

:estrateg1as 1nc1entes • a sua estl-utura, at raves de textos 

oduz1dos sabre el~ u&Slm como atraves de Mut1roes <20) 

Os Mut1roes sao -reun1oes realizadas anualmente, com 

pa rtlClP.J~;.ao de todos os mc.nbros da equipe e que tern por objetivo 

~ ~naltse geral do Programa ass1m como a estabelecimento de 

trat~gias a longo prazo De fato, sao tra~adas as diretrt~OD 

P 1'" todo o c:mo segu111te. Vamos retomar aqui ciS av.,. l iar;.oes qLIC! ja 

oram feitas pelo Programa au do Programa. 

A pr1111e11 a del as fo1 ,-eall zada em 1984 por l"la1 lt:.-ne Mar to.~ 

Z,.;nott..1, Rorn1ldo Rabbi e Walter Gon~;alves Vargas em IJma monogr·a r .ta 

a present~da nun1 curso de espec!alizar;.lo em Sa~de r •~b l ica Seg undo 

e les, devido l organ•ear;.ia do Prograrna, alguns resultados pr,~lcos 

f oram canseguidos Sic eles. 

pela partlcipat;ao de membros da comun1dade, e111 todas as forma~; de 

tuar..ao deste tipo, eon c.omun1dades carentes 

rJ.a Ctll!IL.midade sao llvremente debatidos pel a Comun1dadc, 

u 

untamente com a oqu1pe do Programa, nas reuntoeE. 

~ai g c eacti~ie a~ a g oa b u s ~a de sglu~ a es eaca acculmrua5 ~a 

liel:.el;.1;..;ulcs - como c.onsequenc.la de maier nivel cJe conoc:ic>IIL 1 ztt~tiu 

oa 

b.ai.I.LQS - cc;mo , esu 1 La do de~ consc ient i ze~~;:ao s mob J ll zavcilo da 

1·1 6pr i~ c l-'!I1L.lllidii.1de, ja se c;onseguiu n:1flexos Jlll l1:o a.o!i:l poc.lerO!ru 

P ~b l icas lga laria r ~luv t al, e~gclos , coleta de lixc, etc I 

- pr1nC::1palemnte 
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tloc.o, rent:es de c.u1dados lng 1.ene 

Gecal Ccmuait~cia - a ser concluida em marc;: a de 1985 

-rv1rao coma modele PraflSSlonal para alunos de 91 dduac;:~u m6d1ca 

serv1rem con1o polo multipl1cador desta forma de -aluac;:ao, 

~ de ac;:oes integradas < t:raball1o do 

Cca~~iautiza~ac da ec~ecia a9u1ea lmed1~c~ ce~ldeuta~ e 

e ci~~ealmauie de~ eca~eetccesl da ua~essidade de um tcaQalbQ 

CiLetameute lisadc a Ccmuuidade lotalmente d 1. few en l.e daqu~•l £;! 

ob:ervado na meLiictna tr·adicional e na fo·rma~;ao p·rof.lsl::ilonal, Lwmo 

aquelas que eles PI 6p~ios receberam durante o cu1 so de graLiu~~~o 

Cca~lu~ac~ eela eguiee~ da oe~~sidade de cefccmula~~c de 

Ercscama - de posse de dados abtidos no 'Relat6rio Final do JQ 

M~t1r~o de Avallu~;o do Programd de Medicina Geral Comur1itlr1a', a 

equ1pe de Coordenac;:ao e PlaneJdmento do Programa de Med1c1na Gorul 

Comunit6r 1a e da Res1d~r1c1a Mjd1ca, vern busc.ando atu lizar a 

p,~t 1 ca do progroma, baseado no processo dlal6t1LO (com bd o nuu 

e~ultados pr6t 1 cos ~t& entia obse1 vados, eo1 eubstllul~1u dU PlMno 

te6r.co ut 1 11 zadu na implanta~iu do Programal 

1985 com a ·~ p l'r 1: 1 L 1 p ·3.~ r..l.O de ali .. lnOS de OS l.Wn 

HedlLin.l G•Z~r <o~1 Comun l Un HI , 



ttcip~~~a da Univers1dade Federal do Es~ir1to Santo, conLam com 

recurso-.. do MEC, INAMPS, PMV, SESA-ES" <ZANOTTI, M 1984. 

,24) 

~ntr~tanto, estP mesmo trabalho faz algumas rcssalvas ao 

E. las -vern sob 0 Li tulo de 

-~ ~dO as segu1ntes. 

'' Ne~essidade de maier canscient1za~~o do do 

Vlsando-se CCJI"llo£!9Ulr uma 

';..f.'tJn£>ablltdcu.le, nas \:arefas eospecif1c..as de c..aua membr 1.1 tl<~ "'4'.J:hHJ 

t.em que para 1sto, Jt8t;1Wiil Lam de 

const<~ntes, I. Cllllt.:l 

palenJa 1 isl:as' b·adH.lOrlc\15 

-expansao da area <Urudade 

Co.nunlldrlal, atualm12nle Ja s~ turnanuo insuf1c..i~nlo para alllnder 

a donoanda de f.lclC..ientcs Toctl fal:o devera ser agravado a partir de 

lT~O dP 1985, cent a &mplanta~~o da reforma curr1cular, e 

partlclPcl~ao de alunos do rurso de gradua~ao, nn& altvidade do 

Prugrutna 

Contt ar lcmdc. Lad.:! e1 f;dosofl.- de um Pt osr<:~moD de r1 die.; ina 

ComtJn i tllr lf:l, a uo.u:lade e ;.ee,;u:ada da Ccmuo.iciwl.le um 

' cuslLu~ciQ eela Uo.i~e~5idac1e~ ~em a £.ioalic1acie de ~~clc~c~ &c ~ua& 

in:a.L.alato:.iie:ii fi:ait:.aa < gd f u meu l . 

. tJec~<,(;)iW j d pr CIIIIOVI'I" <.I reman:;;aC:~CI dr.l a roLl o C.~lm i?li.ill!rJO 1111.\lB 

Alu nl lZd~oe, um ,·~lu~3o aua 'quarleir5es' 

lJb1 J du.., 

Tont~r ubtel uma n1eic1 conscientiza~~o e v•loriza~iu do 



a• 

1 • t ~tl ~s dada a ~u 1 o tenc1a 

- ;a_ Je dace tc~ com t QPO 1ntegral 

.... 

e - es1dentes, como preceptor~s (modele 

·- is ter.do em v1sta SUd forma~;<~o 

... E.. 0 u pouco a h1stor1a do PMGC para entender melhor 

necess~dades de reformula~ao do Prog1ama E tas 

for am fe1tas bas8adas, pr l nc1palmot1Le, ne 

-1o..cussoes que ocon·1arn no Prog1·ama neste ano dli! 1984 ttue 

cleA.:mboc:..a, am em var1as transformac;oes decorr entes ern g, andli! P<~rta 

d s~•terrrat1za~lo das n1esmas no Relat6rio F1nal do lQ MuLl1"~o de 

'·"'v-' llac;5o do Pr ogr c;ma de l" l ed:~.cina Comuni tar1a. Esle Mutirao fui 

redllzado no~ d1as 28 e 29 de setembro de 1984 e contou ~om 

rtlLl~d~;o des que eram, entia, membros do Programa 125> 

o .. l!:!mas abold<.tdO!"; nas d1scuss6es for am o ... 

~=ul~tes.Fundamentos e Prem~ssas do Programa de 

Comu~ 1 L;ar·1 a, 0 que t:! o Precep to1- e suus Fun~oes, 

Compet~n~1a do Med1co Comunltjrio, 0 que e Necu s6r1c para 

Fo.ma,ac do Med1co Comun1tar1o- Programas e Carga Hor .iu 101 

A e 1.Ulh.J clestes temas deveu-se, princ1p~lm nla, ao 

Prablemds encont1 atlas nc ent1·e a 

CtununLdadL! Est.us Llificrlldudi?S de relac1onamcnto dl.fic:ulLavom o 

dtJ ,c;.mvulvlmE'f1l:o dcJ I 'I'CJ9r·ama dentro da 6lJ.c<.1 qUe lUlU LO 

Prcpunl1a ~ 85 tar,tatlvas de reformu la ~io passavatn, 
N 

nao t.urnenll:! 

l:ambem, 

.., I 1:'~13 I dude do Utna furrnac;;11o adequada dos medicos '( esldenteE> Q dos 
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1sso os temas de d1scussio 1am des~e urna 

de def1111~a0 do que era 0 medlCQ C:OIIIUrlitario e dO qUC 

o Program.a do Medu·tna CLonunitarla atE: redeflnir;o!i!S de 

urr1c.ulo e ativ1dadQ~ de preceptoria. ou seJa, a prat1ca da 

como estava ocorrendo -nao e t vu an do 

arlblderada at.lsf~t6r1u c, como sempre foi entendlda c.omo um 

roc..IISSO cll.l en 1no, clPrendizagent, pesquL .. a e prati~a ~.umunitari<l, 

a n~ce ~ldade de uma reformula~io <o~rnpla. 

Ali!!m dlsl.o • e prec1so c.ons1derar que umu 

'"'pee:. 1 d 1 I UiltJO 110Vcl, -nao que, 

1sequen t:cmun te, ar arn as Pr og, a mas e11 is Lent e!:l, "-'111 V 1 Lor 1 J e no 

• - 1 • -ralJL,I e de um.3 or·ienl· • .:~~,:ao 1deo og1t:.a que 11ao aram 

Ocsta fo1 rna, e&tas quest5es eram pe1 tlr•entes noste 

ograma, u:otdm c:omo em todos os que se definiu11o c:omc M dic.in 

t.cmUt11t~r i a < 27) 

Mcls que problemas com a Comun1dade eram est •s ' quat• ram 

ulu~ows que deveriam ser encontradas'l' Eram bilstc;.am nt& 1Jo110 o 

rcl.ac.umamentc "ptltcrni.lll&t.a" com a Comunldada 111 lCnc.1 d 

"llnguagum" d1forente PtiT pa1te de L d r l.IF u 

IIVDlvidOii lld !28) E as ulu~ll ller 

• 1 da pr~t1co da&t ru .. unto udCl ... Liirtlu a T1 J.Vf? ~ 
for~~oa d m•d1~;1n 

c~ tdvol dt~ fr:ll m c;:cio necl;!sEilH ia.t do puu oal q110 d •vtlt t.n 

'rc:iii l<J.. 

I~LIIII 11 ll EJU SEil..:l I t.u pUI membl"Dt. do F't"Pidl g.fll[l !Jill .198[.1 PtJUCilll~ 

.. _ ... ,.,Jllll''"';,tlLd co•m quesl:ao I \';!UI 'I !IU.;tl Ul I il r -"., 
''A dHlliJT16 liD 

vlrn 11 tu Cc.rmwlit;.:<t 10 , olr.JLta ~~~~ A&oemblf!ia 13eral dos ~101 ada1 os do 
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• , eun~ se seman~lmente aos sabados, a part1r das 16.00 

, alternadamente, nas casas dos moradol-eS e na Unidade de 

A quipe de saude faz-se representar par restdenles e 

profi sionais, nao com o objet1va de assessoramento, mas de 

ic1pa~aa no processo de d1scussao dos moradores 

Ob v mo que a Diletor1a do Mov1mento Comunitcirio mc1ntem 

o rrosruma um vinculo de dependencia e pass1v1~ade, ft uta, 

ve1 • da marca do autorital-ismo de nossa histo1·ia pol itica 

ando, nas n~Jssas reunioes conJuntas, ela .ap~:nas a10sentc, d1.1endo 

esla 'tude bem', 'muil:o ob1·igada', "tudo est6 otimo', esli 

lic1ta~o que c poder esti como Programa e seus exe~u~oJes 

na 1nausura~io da Unidade, a Din!tor1a da CotnU111dade 

lf"IE!C,&:u- !:>e pa.r a dai!.r ban cos par a a sal a de espo?ra, r.astoa 1 tamos na 

•ca c:amo estavam quer endo ga;-antir o seu lUgaJ- pa£Jsivo de 

A part1r d~sta rela~ao a Diretor1a reprodua com 

-.u 1dade este rnesmo vincula de dom1n~~ao, egl~ g sue sc C:QUtotai:a 

aue ,a Ot.r.etor.l.a Q~Q e r:eer:e~ea.ta1.l.!ii;l d..: CCW!JOitlatle. (grifo rn~ul 

fa~llita a pa1 t1cipa~ao e ~ entrada de pes£oas nova no grupo 

o mesmo srupo que d1scute, planeJa, do~1de e ux ~utQ'' 

et all1i 1'~85 96l 

0 mesmo a!:.sunto r-eaparece no Rel.1l6r !CI Fined ~o !9 Mutn·io 

Av<~l 1at,.at.J uo Jlr·og1-ama de Medicina Geral Cl1Jn•Jnlt,;;'u ic.1 rll 1l ieaLio 

1984 Coneta cJestc Helc.~to1· io "Os tres 91-LJPOs LltJU><oram c.oJna 

u Li•><lu J.it. .:!SL.r 'llo <D livreto Pf"IGC-1983). Analis,1do 1 .. 1111 duo 

• 
t'1 c:>£11 ama, ·~ue e 'detectar problemas e de5L'Ilvolver 



co m ~ Comun 1dade de forma'paternal t sta' , partindo do 

.re ~.~upo~to de ~ue ole~ nao =abem das co1sas E como ~e e~tivesso 

~pli L i lo nc~ t a rela~ao que 'eles' 1 OS moradoreS, naO tem 

~.,., c;:,~ ienc1a, n;}o tem capat.idade de organ1za~;ao Nos, a Proerama , e 

t~mos que chega1, que 1nformar , passar conhec1met1loG e form~r. 

, p~rttndo do pressuposto de qu~ a Comunidade, ~eus morodore~. 

m con~ci~nL ~ a, t~n • capac1dade de se organ1zar, s6 <tue difa•er•to 

d& ru.:>uL.l, que PE!r l.ecemoe; a uma outra classe socaul, 1 anclu tu- o 

illWe o LOn leu do e a me L:od o l ag 1 a do Prag1·ama devem se1 re for mulados, 

fl u. r • pa l avra e n~o im~cimic a nossa pa l avra ' ' (~qui t •e du PMGC 

d. 84 4) 

En t. •·atanl r .:~, l lllf EA Ltma mel her comp•·eensao de como era pensad~· 

• t a quust3o na ~poca, ~a l vez fosse melhor nos determoa um POULO 

no a J"llgo da Revista Bras1le1ra de Educa~;ao Medica Segundo olo 

'Per n.u 1 tos:. a nos, 
. -

organ1za~;o~s governamentais tl prtvadu& 

d spenderam mu1to esfort;o e d1nhe1ro tentando lttolhor 1 a Plesl ~Lo 

de CU1dadot. de saude, mas deve adrnltir-co quiJ nlnhUOI mud nt,. 1 

rad! Lal re~ultou r1o cslado de saude das populo'D • Nc PMiso m 

de cnvolv1menlo e nos •ndustrtallzatloe ha 111Dal.il•f 11,i&o, l:ll!n\lu ' 

<Fl ultuu .l L , D 1l1e ,cde c•f ~ i U•..llifili!d personel 1n 111;)&1 Lh 

d•vu lt J i Jt~men L. Who c.:1 n o r1 , 84 (::,) . 1.86 ·8, 1980) Csl,~ I r~fr>IUn~iC\ FiUdt•i a 

f&l.e r r l t i ':O p~ · nsar , p v l mc;l l, u nu ~nte E'm fa l has !.I ~ L!:lmun 1 ca~,:ao t>n t.r o 

de t11..'Lt'il m i 11ados 91 upoo 

OLl dl~ As p~rcop~Ocs de um ~rupu podem r1lo ~c1r reGpanuer • as do 
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e a ex1stenc:1a de I.Jm p.adrao prefixado de rela~;ao 

tui~io/grupo so~ial pede servir como barre1ra para a sinl:or1ia 

N 

perc:ep~;oes 0 resultado pede ser a aparenl:e s1nton1a de 

e obJet1vos. Aparente par possuirem sign1f1ca~io diversa A 

concordinc1a 6 alienclda e mant6m a desigualdade de percep~io 

realldade 

A Jnse~~~o da equipe na comunidade onde trabalha pareco ser 

ass,.Jm1r este tra.balho como senda da camLU11dnde 'Para 

1 eender canvenienlemente um fator social • e 

J~-la totalmenle, isto 6, de fora, como uma colsa ,1~ ~uw fna 

int:og, an'le a apreensao subjet1va <conscienle e lfiCCJIIGcieJill'.d 

dl.?lcl te, lamrJs 1:0~, 1nevitavelmente homens, vlv@ssenlos u falo 

1r1dfgends, em vez de observi-los coma etn6logo' <Rcmzl, E 

a no~ao de Jnconsciente em Levi-Strauss, Petr6polls, Voz~~. 

A Pl-esero~a do m~dico geral comuntLar1o nas ca£.as 

""r~.·terlz<l o conta·to com as pessoas agrupadas na -famil1a, a 

1dade d1ngn11Ca fundamental da comunidade Clnstituto Nactonal do 

Sdlud, E.pdnha La mcdectna fa1n1liar Y comunit~riu . Mad, 1d. 

1dade Y Seguridade Soc1al, 1980> 

Algumas;. qw~st5es, enl 1 el.unto, nec.ess1tam ser colCJ~.41dau nealu 

~ .. ·to Com CJS oltoas de quem a equLpe de saude enfm:a • COmLllilllac.Jc'i' 

!iilgn 1 f 1 c...:;r;.ac1 do perc..ebu:lu 8 a mesma para as e~IUlJ 1 1-& o tl&l 1 

~; 1111 u 111 Jade1 I'Jao c<Jt, 11 o::rnos ;epet1ndo wna ,-elaq.aa cJetr•1 min,ldc!\ pelc1s 

que 1.:1 d I C.Ul DC:I 

i'and 1 l a., d<~ ClJC111.ln ld.ad1~-?" <CRUZ, J i985 96, 97>. 

Cun1u J6 di~se1no~ ~nteriormente, 1- !~Sp IJS t l.l osl:n 
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comun1taria e p~la reestrLitUI-al;ao do Programa de 

~m . nr1a, enquanta argao formador de pessoal qualificado, e pela 

abot-ac;:ia da "1dealog1a" do Programa. 

Vamos nos ater em primei.-o lugar ' d reestrutura~ao do 

de Res1d&r1~1a em Med1c1na Geral Comun1tiria Ate esle 

apesar do Programs cuns1derar prioritir1o a L1abalho c;:om 

1dade r1io hav1a se desenvolvido uma area de atual;~o efetiva 

o Serv1c;:o Sac1al, a nivel de conhec1mento te6rl~o. Havie, 

Assistente Social enlvnd1da como 

litadora das rela~5es do P1ograma com a Comunidade N3o hauve 

mudanl;a nesta concepl;ao, mas s1m uma ampliac;:au do sua a1ea de 

na medida em que se estabelece a r1ecebSlJ~de de U111a 

ma1s apr-ofundada do , .. esidente nesta a1 ea de conlleL.lmemto 

Um ~e~undo aspecto lmportante desta trar1sforma~io fo1 a 

n •uc;:dO de um set or de pe:.quisa que deveria -nao somente 

anger questoes medlcas, mas, tambem, desenvolver posqu15a na 

d~ c 1 enc;:1ab Soc1a1s na med1da em que se tornav~ prloritario 

cunhec1m~ntu da popula~ao-alvo <29> do Programa A&t>Cc.lado a 

setor d~ pesquisa ~ome~d a se desenvulver um e Pd~O ~~Ia 

Le6r ico= do amiJllO das Cienclos Soc:iaiEi t.Ur!SliJ£.!1 id IS 

ftll nE!c.edoras de urn ernbasamento necessiu· io a fm millf.UO dm .. 

identes 

A I ern d i v tu, 

ip ].j rl•;!.S rnt:f!d i Co3Eo qUE! pas~.a.m a Sl'.!r enti,Hid i cjalil C:Cllllll LI~III.IU 

de ar1·For.:ar· ,.,.o s6 ab quest&es m~di~as rndis lisadaa acJs 

eLtus c.llnicos ,11as, tdrnUinl, as quest5es de SaGde Menl.dl e ao 

.------u N I C: A. 1'1~ p 

at!il !OH: · «• ofllt.\L 
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~s, t.abem, em apontar alguns problemas 

lua•r, cabe observar que houve uma a 1 te1· a~;~o na 

~~ 0. funcionamanto do Programa. 0 e1~o central dw bUd 

--.we dues linhas· PAISM e o PAISC Esla reeslrutura~ao 

a necessidade de aproximar mais a realid<ide do Programa 

re 1 c:Wade dos servi~;os de saude existentes, nu sent1do de 

60s residentes uma. formac;:ao mais a.dequada aQ C•:ttn!JO 

iseional que OS espey·a. Entretanto, isso nao significa que 0 

.. 
nao seJa . t . cr1 1co •• r-ao 

ovei ladas as i nstanc: i as governamenta is e)< i stentes pa)·a o sew 

nvolv1mento 

Houve uma altera~ao em seu organogramd CVide Organogram~ 

ill 

+-----------------+ f -----------------------~ 

:CHEFE DE 8ERVICOI ICOORDENADOR DE RESID~NCIAI 

~ -----T---------+ +-------------+-- - ~- ---+ 

' • 
--- ---+---+-------- ----·-------------------------+---+ ----- ---

1 

-+ -------- -+ ---- --- -+ 
ICnORDENADOR DE PESOUISAI 

--- --- --+ 

+-----------i -·-·+ 
IAC~D COMUNIT~RIAI 

+----------- -· .. ---+ 

+--·----- ----------+ 
EOUIPES PRIMdRTAS 

"'"' -- ------+-----~---·-----+ 

-+·-- .... ·---·-· ~ ·--'"--------+ 

. OUARTEIR5ES 
~·"'"'--------~----------+ 
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lies sociais de forma tntegr.:.da, como e obJetivo da Medic1na 

1taria. Est a id61a J~ extstia desde a implanta~~o do 

entretanto, somenle agora era possivel concret1zar, 

nas dlsCiPllnas medlcas uma enfase na abordagem integral do 

1ente De fato, ''u liquidos que 
~ 

nao se 

avam" <CRUZ,J. 1985 4) estava tendendo a uma 1ntegru~ao 

Estas reformul.:u;oes reflettram-se inc.lusive na 
N 

organ1.:ar;:ao 

Servic;:o Comec;:a a haver uma cobranc;:a muito maio1 na 

bans prontuir1os de familiae na necess1dade de Lontato co1n 

Program,tic.~ POl pa1·te de todos os membros do Progrdma Al~ 

momenta, o t.:ontat.o com a ' t:~rea sido flilito, 

1nc. 1 pal mentt:!, i"E! 1 o Soc 1 61 ogo, pel a Ass i stent~ Soc i cd e pe 1 os 

Ldentes, e a enfasc malar e• a dada na atua.;;ao na Cornunidade A 

tir de~tc)S 1 efol·mulc.,c;:ocs, a @nfase passa a ser na obsel·vac;:i\o, 

"t=.u..~ta", enquanto melo de ating1r um melhor entend1mento da 

idade, posslbllllando, consequentemente, o estabeleclmerlto de 

rtlteg1as de •tu•~~u ma1s ef1cientes 

i nesto memento que as preocupac;:5es com a parllc1p~'3o do~ 

eceptores no Prugr~ma e com c.ontrata,ao de MedlLu~ Oordls 

Vai 1nclus1vo dol~101~nar 

1J~,jo de uma pulit1ca, por p~rte do p,agrama, nu li.lPn l1 do dl• 

f L a Partu .. lPllr.:;i,;~ do va1 lu 
lgdr.:~o do PMGC de modo a e e 1var 

illernb 1 OS t.l UC 1 

co1 1tr a tar 
• 

0 1 esta11La do pessaal neccssar1o 

Dentru ut0)5.Lt~ con Lexto, us fun<;:ot.:s clos P recep tares er.:\m "<~) 

J.l,LUEiSaCt Le61 1._ .. , dE:.•nt.·o de E>Lia especial.1dade; 

ltela ~ 1 n 1 ~ 1 reta: anlbulatorldl, de casos, ua co1nunidad~, reun1aas 
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Je qU1PE!, • 'Unlo~ d gr·upo!Oo aper.:ltlvos, reundies de ctu.artelroi:!SI 

c) avalia.;:ao· des res1tlentes1 do 

p ograona, da .. t refas, dl selec:ionar as candidato5 da rc>!;.ldencia" 

(Equtpe do PMOC 1984 6) 

OS rest dentes f u:.ou dec1d1do quE? devcr.lam 

c:olher infarma<;oes 1 tamar c.onhec.1mento du 

problema& d comun1dade, estabelecer as rela<;oes necessa1 ias para 

.. 
11010 

:;olw;.iic , m s d oferecer os se.-vi~;os para a desenvolv1monto da .. 

ormu~:o oraantzutivas prop, ias da comunidade. Pensamos que o lugcJr 

ot..lal c.omo var1avel nova e petut-badora da asstst€!ncta rmi:d1ca, 

Odlf 1CQ uS r~l<li;.08S medic.o-pat:lente, estrutura~lo da h1st6r1a 

clHll( e gera 
~ 

nao l1ab1 tua1s 11a 

eslas met as (a 1 e;,1dcnte> 

~) ass1st~ncia a todos us n•en•bro da 

comunid de ~lruves de cu1dadas pr1mar1os, para o que devurd c t6r 

h<: ... 111 t ado 1 tambe. •1 
ern g1nec.ologla1 b) coleta de d tiU 1 

<.jUt: t ltJn ' r lOS l! formular1os, reunioes de faoti 1 iu1 
~ 

1 Llllloes 

Po de q •Jar•·•lr5os, 
• visit ~ d~m1c1l1ares1 gru ~~ c .~mo..ru t r 1 a., 1 "" '"' 

9TUHlti 

o~~rdllVO,'' IC4Liit~e do PMGC 1984 71 

- l~e Prograrna e CamoJrtlda~u~ ar~aar 1Je1 
Eno i.:C!rrnot:. da rcl .a~;ao en • 

sidc:J c.Jef uddo~ i.\ ltl~CeSSJ c.Jt.~de th:> lJilld PI aLJ.C6\ 

ur '"' urn a 
''1 1.111•r rood 1 ,11.1'1 , 

. '" 
11t llrlurJo HlitVOI ,\1 l.'•lll.ilO • 

' '1\" d•.•.~t• mcln\artto, 
'" , .• k11 ... < 

uluo 1 I 
"' 1· '='""IOI? llliiVa a COfllLln ldade, qllll) 

I ou
1 

(IIlii 11410 ~"' 
fUI f\('!~ia 
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parcelada do l&omem a que visava a reprodw;:ao de um saber· - e 

pratica dd Med1c1na Comun1tar 1a, deftnida como esserJClalmente 

an!ifOr mad or a • 
r.. ne~:ote momenta que a guestao do "Muro de Florea" 

torna importante a Ponto de Slmbolizar a re1ar;~a do Prosrama 

a lnbtltut~Jo med1La e com a Ccmunldade 

0 que era u Muro de Flo1 es? A partir do s&lon1enlo E:!rll quo Sll 

a Med1c.ina CornunitarHI como uma pratica medica a1ternaLlve 

uma pr at1ca tn:ldicional, os membt·o., do Pr ogrLimi.l 

• ._, qua 1 ligados. 

entendldu l..OIIll.l sando ,_una "ma.rginallzcu;:ao 1ntegrada", ou s"ua, t~o 

mesmo Le111pa .:•m ql.\Q a MGC eslava 1 igada ao Centro Blomed 1 co da 

niio pod I a t:H3 bt:?ne~' J c1ar, ao memos nao da mesma forma gue os 

ouLra; otoreb a ale l1~ados, de ve,·bas par a contr ata.,:;;;o de 

peat.wal ou par a wna melhor presla~;ao de servic;:o a ComunlcJ9de Era 

J.o..,nas uma exper d}IICia tolerada e que devia pree.tar c:onta& do tlt!U 

dunvcl~Lmonto a ut11a d1rec;:~o que n5o entend1a o seu PTUJ to 

Esla quest~o vai s:;e tornar espec1almente vi5ivol quando da 

do COM d~:• c.unstru1T um muro separando Un 1 dotl 

Cu11un•tar1a r11umau TamuZEl do restante das 1nul&l r;ll1111 d 

Fa~ulcJedo d~ MedlCln6 alegando razaes de 5S8Uran~a Dopullil U 

n.w 1 i.as 11a 9oclar.ue"' ondt::! 06 objelivos do Pragrama ronlm colocacJrJ , 

Ct.~nseyu I u eo ev l. l 11 
do muro. Tii!mPtJt; di::J101 , 

l.c
111

t.u, ~\Pill t.'<:f.ll ~ 1111 t·UI'ICJ.unal·ios planl:ando Ltma cot c:a viv~ tie 

'-'J .1 !;1111 t t:lr nu rlt\ U11J ddde Ll ii.' G • .iLil.le 

1 .• t c pet& iudc• ~.u.l n~:.uliu 1 .. om a acenlua<;.ao des problemaG com 

'' iOUl 0 da • lfl•ln l•ladw, q•.Jo ox 1 !iifl a qu .. o frente da Unldade fos~e 



~~Wft(dade era delea, par que carca-la com um 

~'''•PDrtlo com cadeado? A partir daate memento, 

.. ~, .. ~~~~- WeParado da institui~lo par um muro 

•m:~kd1ada por um muro real, pasaou a stsmificar 

r•m• o retrato da sua situa~lo. 

quando da raaliza~ao do Con;resso da AMES 

Mtdtca do Eepirito Santo), o PMGC apreswntou um 

au,o·wa •~lo de temas livre& que se intitulava "0 Muro de 

Forma~lo e Extanslo: relate de uma pritica medica 

onde, . -aKpotn~ao des objet1vcs e do 

do Prcgrama., finalizava dizendo "Sic todos us fato& 

tea atj ••ora que fazem com que o PMGC nio pertan~a nem a 

idade - da ~ual esta separa.da per um muro, o que bam ilustra 

1ntegra~lo nio foi conseguida - nem a Universidada 

qual est& saparado, simbclicamente, per um muro de floras 

objat1vo a tornar o PMBC, c elo de liga~ic antra • ••trutura 

1 da Univarsidada a as nacess1dades da ''comunidada'' Per 1 to 



com I IUCAr1 

t ntuu iioe a Oi>t.£\lJclac.J.mento de 1 · ~ i L 
&ya~oe& que pO$Slbll aa~em a 

m l dnt~.··~ ct m~d~lo Ja Medlclnd Geral Coroun&turio um Unidode$ 

de s~~de, rl 0 rleto.sariamente Vlnculadas ~ Univer~idodo 

tmPl lcsrl em ~onl~toa corn polit1cos, na rnedida em qua us scrv1~a~ 

~~~ l m ~ umt olua~3o da MGC -sao t! 

e ld dU~I •. ~ ~r Lisu rusmollar aqu&, entrelonlo, que o Pru~rarrr 

nun r.: e tulJ l li!~;;cu 110nhurna vinc.L r la~ao part1da1"1a c que, oo cor1l at;oa 

pol !t1r..ooa de! a l l:) r.lmlll!& passoas a eo<le l igatiQ£., oe alJ.Jurnau vtu 

uli l !~ ci!.J , 11 Zll1 .. d$J I 1L flc:ou apoio pol iLH:o do P1 091 emu " C:llndJdalo 

c~1 ..1 fJ&rL l cl"u <SO> 

L •· · J.. r. 1 desen"olvl· dft no scnlitJo do Li f1l r;,\ t (' 1 I. (!1 1 ol C)!;, 1 cU.; 12 £J "' .,, 0 • ~ 

&t.l v.v viaL1 1 l l~n r ~~ u do novo Lurriculo da gradu~~io d~ r a~.;u 1 dacle 

d 11ut 11 c. i 11 .n CCJIIIO .J a ·f CJ i cl ~ t:o c:mter lor mente. um des mot1VOiii pt_lo 

R ·•"nc•~ ••rn ~GC fo1 a no~u~S11Jade IJ 
U l rCJ4 l..l lOcJ ·I I eSJ.uC:! 1 "" ~ 

urn 

"rr Jc.lCJ profl 
a a forma~~o d urn r•ov~ LlPU tW\Ml" q1..re sor vis!>.e par 

d 
urno dds numei r clo our .l r 

ru+l 

propo&tD era a efut1va~io d~ implant•~Zio d L.m 

~.irrjc..ulo 

Corne oc podo ell ul val ' eel£! fa1 um 
prOL:OGBO 1 ont.c1 q..t• L 

clu vbriali llnlr,;s Alg~m d l r 

lollllo ~6 " 11'1 am 
a 1 c.. <At II; ados Clll 1988 . Ou 1:1 o I 01 ~am 

IRU.I.Lau l..L11 ,aEo IJL' I Lt r ur ~m 

c;omo s.e dt;Oil osl o Pl" L)C:,!-'1160 dC 

1 911'1 1. 9EI£J 

Ill f1:.11 III•AI, '111 d tJ ll~• i lJ\ .. : 



Como ja vlmos, a& transforma~oes do PMGC foram u1na constanla 

hiat6ria Nesta . parte, pol-em, vamos 11os detar nos 

volv1mentos dec t or ren es das disc•.1ssoes surgidas por 

Mut11-ao de Dec:1soes, reali:zado em fins de 1985 El que se 

~am, bas 1 ca,nente, em tres dire4;iles. 

A pr imtn ra de las foi 0 estre1tamento de rela~;.oet~ com 0 

ro Blom6d1co d~ UFES e como HUCAM e d~semboc.ou no ~onL,ata~~o 

Mecl11:o Corm.mitario do F'rograma 1 um egnJsso destn mesma 

ic.Ji'Jnc.ta Era, f in.::~lmente, a concretiza~ao do mud~~ 1 o du 

15EllClrud 1 pn.J1-•osl:£1 pel a MGC1 atuando no PnJgrant<1 d12 m<HIE!lrc1 

t1v~. AL1dvia da un1 cantata mais pr6><i1no do CBM com us 

~l~unG ptec.eptores do Programa houv~. LamiJ6o1o1 

KsibilidadE! c..le ebi:C~.beleclmento de um b·abcslho continuo per parte 

pebboas Isto fui c.onseguido, pr1nc1palmento, ~or moio de 

1 na~~c de carga hcr6r1a para at1v1dades de ExtonsJo <31l, par 

dot. Oepartumentos do or).gernl a estes pret:.eptor-o 

ConuCSJu1u-se
1 

alE:rn disto, a verba nucessll•-ia par ampli c;no 

Unlddde de scrvi~o. £gta reforrna era mu1to neceus6r&o pur tria 

!VOS 
bn p

11
melro lUS:J£11 porquii·~ devtdo a Um<l ma101 ilo.cotlo~;clc do 

..,.ar l:e da Comun lUd.dE! I 0 numero de L..UilfHJI Lot loG n 10 or 

da P'·'f'U lac;:ao 
N 

POiiliLd at:£ 01115;1J]CJ. - <=!lie llclO 110J G 
Ill tiiEllt.i Ru a 

" da (\sboc lcu,.ikl de r1o1 ad~:~re• <3el nau 
p r op r l l I' lf'41 .I LIJ<l!;,<..IIJ -

Gl•r•t~~;.u H i l.I:J pal& sed1 a•~ as abvlJedes pCJr ola 



desenvu l v!du N~o l,av1a, desta forma, espaco amplo a ~ufJciente 

par·a d realtza~~o de ~ursos profissional1zantes p1·omavidoa pela 

A•so c1~~ao do Moradores, o que sempre foi uma grande re1v1ndica~eo 

Esla amplla~;ac fazia-se urgente, tambem, devido a 1minenc1a 

de 1 m~lunta~ao do novo curricula de Medicina que trnrla a Unidude 

de Serv ... .;o quarenta novas alunos por semestre Em 1987 "' •·ofor-ml.l 

fol raalizada e, atualmente, a area fisica da Un.tdatl101 astu 

ralOdvalmer•te, adequada as suas necesstdades. 

Em 1988 efetiva-se a implanta.;:ao do novo 1..urr iLul.u I? 

d1 sC:iPlli i.O tie F'sicCJloglC.'I l'18d1ca, para alunos de pi-~ITI~dl"O PE~rimJo, 

com e~a a funcior1ar· na Unidade Camunitaria Thomas Tomazzi sob a 

on en la<;:aio cJas pr·ofessores Ce~mi lla Nassa•- Chamaun, Jade1 El Cr·uz, 

L1b er·~to T. Scl1awartz, Olga Maria Re1s e Silva e Rusaura 8. Beato . 

0 ~ursa se prup5e ~ fazer os alunos ''conscier1t1zarem-se de sue 

v1tla como estudantes, como profiss1anais e como 

desenvolvendo neles competencias especif1cas a cada unidade do 

cursu <33> 

Estas unidades slo desenvolvidas atrav~s de teor1D ~ prAttca 

dentro de ucn pra~esso dlalitico, pais, ''a partir das atlvidadas 

p r~t1cas deoenvolvidds ser~ elaborado o refetenct~l te(n·lc:u 

F~ ~ultldde d~ Medicil10 da UFES, 1988) . Des't.a -forma, Mlunos 

n1 , ,.,~m l!lll c:unt~1Lu ~.:om a Comun ldade at raves ds Pe~;yu hl;.H:l qur: 

d u· IJII "''' I vern 11"' AI"M , asslm como vivet'JCiam a l"salidade dm Ulll 

~ultl r · el•~~o A 1mplar•ta~lo do madelo de MGC em Untdade& d~ 

r 



§T'tiz <.S5) , 

*C:~ . a urn at&Adimenta medica nos mold•• 

int'l!rnas ande fgr•m av~ol:l.adas •• 

t!po de trabalha • as cansaquincias do 

d• ~rea Pragramattca da Maruipa para a 

P.rograma decidiu pala atua~la de seus 

do servi~a fai elabarada de forma • 

;; . ~*tltri•t1cas de sua propasta 

G tt-.cl~ d•••nvalvida na Bairra Karia Ortiz 4a1 multo 

~ pa~a a Praarama na medida em que 1' •• ancontrau uma 

dad• ~i\a difarante da axistente na APM A papula~la daste 

J4 ..tava araanizada e sabia de antamla a qua querla em 

de atehdimenta medica a cuidadas de se~da . Praecr•via, 

de wM documanta, uma s&rie de atividadas curatlvas e 

qu• deveriam sar dasanvalvidas na Unidada de la~d• • 

ru:Ucav• CD diraita ala •sc:alha d• S&Uta medicOS (36) 

~R~Q d• ~9~6/19BB, a prapoat~ do 
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Cbef• de iac~~g 1 !;I I Hu pll 1 l II An ll 11 I 

1 1 p rt .1dministratt11 d I 1111 I ld d 

d Al'm di lt) , • 1 l (l P•Jn 
' 

19 R un -I n ,, 1 , 901 ' R Ulli- d 8 I !r, 

C~:mr.dellAdg r. dR BRs idiot:ia · Esl' 1 ig lo LJ (" 1311 (C 11 t r ' 

por 'VI:' 1 p 1"' parte dE' l?t1 lnLJ Lnc•r ll• n 
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nl romptdo pot uma ccnttnaenLia qualquer Alem disto, os muros 

q • ar&~~~ a Un td•d de Saude d APM e d s inslelac:oes do Centl·o 

, ai H:t Nist. m 

ainda 

iJlr P ble;na ~a cal UC<lnt Pur- Um I .ado, "iltUd nao foi passive} a 

j I 1 •t;... de um tatom do avalia·;ao C!UQ po~sibi 1 itE! escolllcl 

I •dtJ to ve dad~tr mente adequados para o d~~enpenho de~le 

li .cif1c.o de mc.:d1t.ina C38l, noo mcdid.a em que a c11fase ainda 

• 
anha~1mcnto ~lin1co e naa numa avalia~ao que perm1ta 

J I g u palencjal para o desempenho do al1vidades comunitarias e 

dl ponfbllid de para o aprendizado na area de Ciencias Sociais 

Al 'm dhtlo1 ainda n;;;CJ 11.;. ~·m bow enl:endirneqto d., pt·oposla do 

P ~r '' d ntro do& neios medicos, de forma que muitos dos 

r 1d to r•io sabem o que esperar deste t1po d~ Medicina 

Ccmo agravante podemos citar o problema da 

ho rla dos preceptores do Programe ligada, tambem, • a • 
Oli'l 

pre~ns~o d~~ta propasta pel as uutros departarnentos da 

U11lV£1Slddde Mu1las vezes 1 como decorrincia desles fatores, -nao 

o ~~n ~wue atingir a proposta de interd1sc1plinar1dade e as 

l~t'ilLJill.lss de integr ac;::i(u clo PMGC funcionam em c:nrciteo•r PI ecarJo A 

e•J ~nLJd do.,. preceplures i! agravada pela de l'ledir:os Camunit<1rios, 

9 UP ser1.am as p~sso .. s ind1cadas p.:n·a ensina1- aos residentes no que 

l ' n;te d abl>f ddgem global do paciente 

Cntretanto, a iniJ~laJ•tac;:io do novo CLII"ri~ulo de Medici11a 

1gn J r 1 ca a pos:.ib l li doide de •lle lhor en tend 1 menta 1 
• por •.Jm nume1 o 

Ill• • i Ul- Lie J ~essoCIS I ua Pl'"rJPtiS 1..;~ do PMGC e espera-e;e que as pessoas 

lntvressadas ne~ta espP~ialidade pror:urem ~om urn nivel cle 
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! I I h •r ' ~~ c;.J ~ levar ~m con~idera~~o, ainda, que o 

11 tm nl 

J d d 

d 

• d J 

G ral Comun t t a;· lll como uma 

a reforrne do SiEtema de Sa~de (40) 

l '•'J d 1 tr balho Lomuntb3rio desenvolvido, extste 

-I UIJ ~ (I I Ulll m lhtll "e-ucul.:~" da Comuntdadt de fCJrma a 

b I I l r Ull) I 1 hor and mer• to das a.tividades deb em vo 1 vi d as em 

fh Hl I p,JfJU l "• /,to E"sl:., c;.on l: inua a se; a • an:.-a mdls clific11 do 

t ol• 11· du POl • LOnd.icionada. I pel as exp~;]c:_l.ativ«~o;, e de~oeu os; da 

I J l61i;;ii'tl '-'• t Ut I e'IU"'n l omea; t e, -nee pode se desenvul vor dent 1 CJ clll 

Ullt ll( l r onln ·~:1iL1 ·I·~ L• '''PCI IIIIJl. '·u • l'g ld' M~ 0 PMGC "'L. 1 J • • " • .. ~ ~s, " '"'"' a Dngao;~ c. <1~ 

''"" ,•, d 1 atotr 11l:.ura llo PMGCcomo de sua~ propostas, assirn c::omo 

nivel nac.iona.l, do reconheLin•ento par alsuns 

.Jmcntob, cJ.~ 1112C:.E.ltlstcfiilde de fu;·mar,:ao desle t1po de es.pec:ial;sta 

[I u rorma de mudar <l li!t>l:rut.urr.~ de saude existente 

Mas, apesa• de todos estes avan~os no desenvolvio1enlo du 

P~GC', 1 1dtfau s.icnobulizada pt>lo ~i•.Jro das Flores ainda prevalece A 

ce c vtv de hibi cuo;, ajndc.· continL'<l no mPsmo lugar 0 muro que 

, Ur11dade d~ Com•Jnidade, tamb6m A Comunidacle, 

•• t l ~r,<: ia de um mell·or •• i nda -nao c.ump; l?tmdeu 

lal ·11EI1Lt: PtUPOLta drl PMGC 0 CBM taonb~rn nic Cunt 1nua 

Des~., fen ma, 

1 SoJjei to a iJIIIil del.. I s::Ju de fechamento SI.Hnar lo 
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d C1 1n•Jnld de EKLluidu simi.Jul icament.e p~la cerc..a 

ul l dt;: de M dic.lnd e conc:relc.>m~nte pel!.1 tn~trCI J .. 

11 f' nr l nt n•• e 1d1l U111a tc.mtat.iva de lntegrcl~~~io d<i 

1 1 d rll , , c "'1 da popu 1 uc;an 

~ores 

tmpltlltlC)t,ilo d~ ~tea 

"
1

1 l tl· f 1 t•dp~. futlJI pa.-t.e dtl uma pldill~.o<i do Governo 

Ft il r I •' Ill •" l.;•ttdto "' u11l.t a"' Univet ~idc;d~s Nar.:t me• fL1.l po;;aivel, 

nl' · l •til,, L LttiiiJIIJV,II a ver<H:.id<3dt? de Lal inf•jrllHlt;:ao 

(f') J: lt' • PUltJ fo1 "c.onsusbstc:mciado pc>lo sub·-pl CJJE:!LU IIQ 23 

Ur 1 1 Li tiE' P 1 .•nUJ amen to, Ava 1 i ar;.ao, Pesqu 1 sas e Pr 1.19r .J•Il··l'• 

F I PA"'PE do MirtlsL~•-io da Saude" CDMS 1983 36l 

~1 LIJ C. ll<• 'J 1 ~- fc.vereiro dv 1973 quando d~ un•~ r~fo•m~ qu~ 

f tiP f llJld3dE'S de Me:dicina e Odontologid r · ult.adu II<~ 

•PI ,,1 r. ~c:, cJo C ntr o Btdmcdico (Liv•·eto do Cent1 a B ume?dic.ol 

'4) ~-g lc Prugra•~~ de ~.dlatria (1978) des8nvolv,do PE'lo 

Dr> t .. .,,, 1 tl•JMl1.••1rtt:.l·fnft:.~rtlildaUFES e, c:t 1-'c:ttl'i riE 1982, 1.1 

d I r <!I~[ ntu tJ ;.~ .bred por mLm i tor es do Departamento de f1l•d J c 1ne. 

Rr1 I -1 t r'RUZ, J ct .J 11 i. i j ?85 9~ l 
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( ) I ""lnal ogia uti 1i .!ada pel us medicos lim e~eus 

r 1) CJ 
' sua 

mor~durcs d~ APM nenh~m deles PO!>&Ui 

I u r nt 1 tJ PO • da l~rra porque esta havia ~ido dead a 

i11lC-L 1... nto a UF"E"!"l Cf'lm t lClndtl;.:;io de em um 

t ~·P l Jd (II)~·· u•l 0 "''e 
~ roaq fOS'i>e ocupado ll1.1r.an Le e~;te per indo 

I l I UPI • rlu r' ~· 
d~ oub·e:,s o c. t.• r~ " r,: a o pe~t)c,, 1S Os alu 'Is 

I I " Jdfll (· 11 £J'ImlJro I e•n cp.1e <i s l tua•;ao -nao fui lt:!9illl>t~IUCI 

J">,,,£J( "'1·1 I IIIII t•Hte Pr DJI:'to Niu obtiv~, tmtr~?l:a.ndo, 

p, r lu ue Saude, reunlda em Aln ... -Ata em 12 de seten1bro de:> i978, 

qu r-rorJuziu um dCJcUmPnlo que serviu de be~sE' pa1a a prtmeir ~ 

p ~p~•ld do PMGC ~ ~l,dmado de Oeclara~io de Alma-Ata e ~s1abule~e 

dt t pct los:; q~1e duf u~em n:11o apenas um c.oru:et to amp 1 o dt; st<•h.le c.cHno 

t unb'm a ~·strate:Jias de atua,..ao que d8'vem ser adot.:~das. IDMS 1983 

t8l A!,!en Lt'!-=; de Sat.ide e a "denominat;::iilo gener Jca Par a quahpJer 

inc: 1 Lli ndo 

) I. J d~ r,u,•, ,,n, da ~...omur, 1 dade " <OMS 1983. 1 l . 
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( I QI.J I 
N 

I 

A t.:b a III~ d1vidida o~ qualro q~a• teir 5es, 

un L 1n billd4d de ~ma eqJipa prim~ria de &u~de ~ue l8m 

c n r IJ• o• c..•m RJ <' idenlL do primetro anal, ~m R2 (res~dPnle 

tl ;Jundc.. rml, P• uc.optore .. , estag1arias de sarvu;:o aoc:1<1l e 

p tr lo I E func toniu iu~o tl Ur.1dadE: de Sauc.Je Iduo.Jlmente c.Jeve1 1 

. l rn u n rrc;r ,;;,~," c.Jo quartcirao, mas nunc a hcuve 

p l lc.!p t"\ 1 d • um cJrlL ~. om noni1L.m da<;~ t:qutpes 

do f l1o 1 ~ ":CJ do' c>m A 1 "''' "l a, ou scj a, como "est ado C'OniP 1 Pll1 de bem 

11 t "r H 111 it:: IJ , mwn t a 1 11 =oc i .sl " < OMS i 988 : 9 ) 

( 11) 0 pronlulorio de familia • for-mu lar i o end& sic e um 

ro rt .oadoz todos OS dedos t::oletados sabre todos Dli membros da 

11111dade familiar que se consul tam no PMGC Estes dados ~ sao 

m'cJiLU'iio oci.us e de saude mental e devem dar ao medico 

c Ol•Un i I:. a 10 uma 
. ~ 

VlSCJO do pac1ente na familia e na Comunldade 

(i2l s:o consultas nao agendadas e que devem ser incluidas 

~nlre urn• P outra hora marcada. 

( 1.3l "Esc.ul<l" c:<wacteril!a, no Jargao psic:enal itiico, o 

Glnpr&gu l.l~l lloli!tlido ua associa~;ao livre de ideias Para ests~ metoda 

a11 reg1·., ve1 , po1 eKemplo, Estudos sobre a H~steria <Freud 1.987a> 
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nt.o••" li1.1i1nUic.l 1ndic:lo do pr·oblernas n~o resolv:ldoe per meios 

1.1 Un au quadoe Entretanto, aste termo, na 
~ 

aCE>P!.dO 

tl i gn :f. f1 CB 1 sinal clinico de alguma 

ps1~opatolo~fo, a um proco~uo substitutive de uma re~li~a~~o de 

i nc:onsc U•nto Estes; dois senti doli -sao definldos em 

"Tn:ib~"il••• intorn.es e aneiedade" <Freud i987bl 

(l"j) Ca"o£ t llnlcoiil, "casas,., slo os ral~tuti soL11 e os 

p!l!.. lrmtw!ll tF>rli!e~ntedus palo mthlico pa,-a discustoao 1-0m os colegas 

liliiWider.Jci~:JG n~;Cl<'tliii<ilrios P'!lra uma aborda.gem in·t:egta.l do paciente 

UI)&H 'I"VO!l' preocwpac;:lo com altnlenLac;:lo,rendd 

e cor,alern do fa to de 

<JUI'!,d~;•L.leraddmPnl.e,Lem o objetivo de c:ontrole da popular;'.io pais u 

que t.l on at I ( 16 UK igern 0 nome do chefe de fami] lCI e 0 ent.leret;:o 

c~..mpleto r:stes "!Uestion<irios passados de residenc1a em 

rr idf.nclolll c rtBO e <:>Cello um b abalho por amostragem 

Puue- e cb~:~ervar a relat;.:Jio entre os dado;; considerados 

JIL~essi• ios Pclt a ~ conhecinter1Lo da popula~io e os nton1entcs Pelos 

·~·J~io P•l. UIJ a etua~~u dos rnedlcos na APM A Pdrtir da ~rla~3o do 

ec::lu m.od~ consideradt:Js n<:>c.:es:.arios e depoi.s de !985 (cl'.mst.lc:mArius 

lnfurrn.:a.,.oes 
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.~ntret~nto,qu nenhum deste» quest1cn~r1bS 

eu rwsult de• ~pur~do e analisadcs 0 PMGC trabalha em 

ucl.al,~•Jando de suas vi~itaa 6 

i • lu v p ra preench1m nto des q\.•o~:ot ion~wlos, qLiu hun oldE't ivo 

1IL1una1 de obrigar u residenle a ostabel~~er um Lontato direto 

~u• moradore• de ~eu qudlleirao 

<17l Par<~ reollEa~Jo destas pale~tras era feitc um 

1 v illcJtiiE'•Il a cJos temas constder alios PI i o•- i LC:..rius pel as fJ•·ofeesores 

lunu•, da E'liicola em "!lll:!!:.'ltao Os l:emas escolhidus dl ziem respeito 

Dkual ldade tlo adolesce11te 

(18l Este proJelo desenvolvldo na c •·eclle do bcdl·ro 

nf 1li JVa, pr inc..ipalomenlc, um atend1mento em Saude Mental e 

vi n,fn~mJzar cs co•1flil:os psicologicos das crian~as que 1~ se 

r 19) 0 PtHSM 1:1 PATSC l1gados ao 

~I t ". l' r tu de S.;nitle q•Je visa10 um cuntrole, da s.lucle cla mulher e du 

cr1 n~a Tudo seu m~tv•·1al ~ ~orr1ecido pelo Govarno Federal 

l d ~P~retarias de saude dos Estados 

(20) E te p, og1 an•a de Ssude Mental era desenvolvltlo per um 

!.Jr'l.ll•O Lh:-~ pr ufesso. e~ da UFES, 1 igados dO OMS e que, ur :18 inalrnente, 

u ,l:uVtJI\1 vo~.llc.ul ... do!> ... o Servic;:o cJe Higiene Mental, criado por Olga 
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•~• • •ilva ~om u apo1u de Tumazzi em 1977 E5te foi o 

.. vi~o do HUCAM c:andu21do apenas per psicenalJstas No 

111 que funciun;~v.a no PMGC, ele e!!iteva pratic•3.mente 

Vlitr iJ eate re:speito "Oi> 01.1atru Cavaleiros do 

llo B•nto'' (CARVALHO, C 1989) 

(211 Huwu r.e~ar 13u&n!Oiiroli e c:onsiderado o "Pai" da 

em Vit:oria Ver a estc 'espe1t:o "Os ou ... tros Cavaleit-o& 

ApuL ~1 ipse"· Alyumas anota~,:.oes para uma ,, i st or ia da 

il ""i.l I '2f4 TICJ Esp i r :1. to Sant.o (CARVALHO, c i.989) A SLi d presen~;a 

PMGC • t..! lo~pOf't:.:mh~ nu medida. em gu1:, c.omo veremos 

· ter IC>rment;.e, r.slu progr.,ma <;>I.WYe no bOJO do pr-ocesso de 

I ·~1 Jnlu~io da Psicanalise em Vitoria 

o• de t.:30b inc.unsc..1entes so: atualizam sobre determinados 

no quad1·o de un1 cer tu tipu de rela~;lo esL~balec1da com ele 

l:i '" J n~t, l.emenl:.e, no qu.:~dtL1 da rela~;ao anal.lllt.;,j" ILaplanche e 

r.,:, t •' 1 4 • , 1970 668 > 

Cuntransferencia "Conjunto de~s inconscientes do 

~n l hi1. a • 
a PB1=>t..Oa do analisundo e mais partic.ularrnente • a 

b an$ft rcnc..ia de-ale " <Lsplachc e Pontal is, 1970 146> 

123) Apasar de,e•n memento algUflt,ter sido d1to par algum 

- Mutjr3o- tinha liya~io c..om a defini,lo ,utilizada pelo Col6gio 



d J n i o P•ra um tipo eape~ifico de •• reoun1oas 

p 1• qu tru vezes dO ano, e interesaante asslnal&r 

p op~ t• d~ t ~balho a1Qm de ~bincidencia do nome 

C l glo Fteud1ano do Rio d~ Janeiro,Mullr~o e· II uma 

no entido de trab~lhar um tPnta de 

leorid e a pralica analilica 

s lJ otlu d111 upE!t a1 e pela pratica des cartE!l urn 

t l,d t.n Cilrlt~l R&> 1 olll L 01' I ~e cone;titui para pn1du2ir uma 

,.-~, < it~d1.tiuu_.~l me~b elalJorada no intercursc1 do ~:.artli!l l a 

lri)S C rt~l'CI ( Hll ntlmeros neo-limitado) 1 0S quais sao c:unstihddtiS 

"•II m • lt~r c!Ll OlG!IJCII" anleced€ncte ao, ou mesrno no prop•-lo, J.rdcn:1 do 

~r·LO Mut!r :Su 

Come' o MuLi.1 d'o f:: L<m<'~ operar.ao de b·ansmtssao do coleglo, o 

1 tal R~lator ' ~onsttlutdo per membros do Coliglo, podendo nele 

C(lltvid •dos dprovados Pelo conselho 

0 lrlb~ll1u• su real1zam,durante um fim de semana 

f'erenc c>lment~> ,em cincos -ses~oe:;, "(Cardoso Diara,A 

l '89 204) 

Nio t.eovie,IIO Pt1'3C,a obr i9cll;:ao de um '"'papet-"individual mas a 

para tl 

c.unc.:entrado estava 

~rL ~11t0 U~1a uulra liga~aO pode ser feita co'" 

J .i.<JlogiCd d~ mullreo corno apare.-e nos tewlos sob1·e c.;tmpe!>inalo 

<C51 Alendente• da 'Jnldade Marluce Aparecida Jane1ru 

Mnilla Dorol<'ot Alves RociJa, medicos 1 esJdemtes, Anselmo 



En t.uNas~J ·~oto,Fr.anc:J.tiCO Jo1!e D1.as cla Silva,Marla do 

do Carma; Roberto 

tt.o' ,r, nL.lS«.:O Feu NOISIC"imcntt.lJ Preceptores· Angela Mar-ia Castro 

, H.eri Art~ 11Cd M.::-nde!i PE!t;anha, Cintia Avila de Carvalho, 

Jader 8 Cruz, 

rta Iri 8onna1 P•uto Mendes Pe~anha1Rosaura Bandeira Beato1 

utur r t:a t:Uovant)tt~ Dor!:lh o Virginia Maria Cypriano E: impor-tante 

P U l...J tl q Ill o • fiUinC!f"lJ r·es i dem"Les previs~oe no PMGC 

ti••• urrl r n d!:! M~~d lt.us R!o!sldl:!nles t'lll MGC , eal.izado em Petr6polis, em 

JCIO~>, .,.,rdr11 I!Jfllrl em tc:Jc.le a documentac;:ao d~• SBMGC (SocleclcitdP 

tlrub lloird tie Mcdit.:ina Geral Comunitaria) 

d l'J•.'l llt<J~io l" it.ada na nota anterior 

128> E . les dois l.etmos for~"' utilizados para caracterlzar 

J u1 1.1pos dC~ rela~;ao com a popular;.ao da APM "Paternalista" era 

-que nao 

pu oibllltdva 0 de~envolvimenta da 
. ~ 

c:onsc t enc I« d13. populiiu,..ao de 

n•u lu '-IU~ -' us!:,,, c.<n invci:s de aso;;um1r as c:uidados com a sua saude, 

ch • l• ~ !J.!VG ·1u llith1lco u pcder tie re:;•soluc;:~o de seus problemas 

1 e . · unhu~..ilne>ntlJ das di-fer· enc;:as de classe existente.,; enl re os dots 
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t b 1 

C 9) "P PlJlJr.'d< alvo" fui •Jtn terrnc que l•ryi•J no F.rontrrJ de 

o I 1 f I I d•J ( ,,, 1Q8'), J 
• 

cilado note cltller 101 1 qUl em 

f t ut t JJu ~m \Jb +!tulc;.ao 10 te,;no "(.:omun idet.h.•" GU•liiU I do 

nlo d.o I 
.., 

flt.l(J C"l<l +fru la da comunidado no r;er,u do dl uma 

~ t 'I u I r. 1w 'Corll.li!bid l D!IIU hlw1og~nea .. c: \)lni:J LendL~ or, nll n!U' • 

I l j l I o'tJ 

.,, .•·•~[, 1.1·, lltdlvidtt,ol•nenlo;•, er.;~m -filiados rJLl Linhe·n lltJoJ.t>OI?o 

t 1' II •"' lCHn J.l<'l lidrte. t..ds quo PT 1 PC do B e PMDEl 1::-r.lt oL.mlrJ, d 

vereador nae tlltim~s 

de 1988. nunce ~cube de elliStEncta de 

!11) 0 PMC" • e.; dcfln1do ~omo uma 

I r.i" 1 c!IJEI t• U•Tl LIPCJ de trabalho PO?sivel aot. prof •iiOf£'" d.J 

l 11 v 
~ 

pre!>SUPOV ulilizB~;.::io do 

d o l•d cntrat{gld da vollar Un 'ver Li t.li!t.lo p ,r , "• • 

n• ct ~· id H.l '. da c om•Jnldl.ltll?" 

rle Mu1 adcwe>s r:la 

~~ l;ut;lu fE•eJI i:eoJdCl 1-'<Hu o PI rJjPl:!J Espi1 .i.lo S~•nlo Sf.>culu XXI p.!!o i1 • 



d V t6r a no sentido do momenta e da 

I 1 d CARAtJOI M A et allii 1987 77 1 78> 

( 3) l t1 unldedtis -au as seguintes· 

"Unid cl I - A escolh"' pr of1~sianal A profts ao 

a 1 determ1nantes da eo~c.olha 

ion 1 Fmlar dlenlo as influencias proprias do curse 

1 Jn 1 rl d It A pr.K eq,., Ccrmpe·L:;.nc 1 ~s .· 1 v l . '"~~ - ~ ~, "" .or 1 zar a pes<;q 1 

f.~•ni 1 i '• u I..!J.Inptl £.otlLta1 t.omo um todo. 2. Conceituar corpo 3 

Li.ogi:)l" =>DC. ia1 do medico Cornpe>t@ncia· 1 

1 ugar ccomo e<:'ludante, como CClffiC.I 

i uncll 3 Valm iz.o~r :r ~elal..oradio de um projelo de vtd<J" 

FP.o...uldade de Mcdtc:ir'a - UFES - 1988> 

(34) Ao quo par~cel o 111teresse da PMV, na 6poca, p~lo PMGC, 

a f to de que o gov~rnu no PMDB, que se encwntrava nd 

tinh<.l dif1c.t.Jldadu" com a populd<;:ao clel:>le b<~trr o dev.tdo 

·u ;rllo !;Jr '' tie 01 uuntZ<H;:ao A escolha de pe">soal cJu Pr·'GC fon 

l· nU::~ia uli 11 ec<d.• pa,-,, .::•calmar 
~ . 

as aro unos 1 90:'1 ant:lndu um 

0 PMGC ssbia destas implica~a~s, mas cor,, ldeo <Ju 

devert.:<m ser IJCI..tp c:~das 

0 mt:s111c.. 

J' l1Jeinio fni t!tilllcot..lu c1uandrJ rJa .tndica~;:3o de L1m el<-resldrmto 





0 d j l ~ 

530 ~:onferJda!O> pel a 

d 1q d junhc:• ck 1958 e, COtJSTDERANDO o rE-c.cml•r L 1m••nto d,.. 

tr v( d~ Rf c, 11 u~ao CNRM ,,g 07/81 J C:ClNf. TDF"RANDO 

er;. divet •-'!a fc.1t.Uldddt.!L do P ir, C'I1NSIOFRANOO 1.1 

COJSIO(RANI:\0 Pxpc.rif>nc.la eli<> oult·os Ptlises onde a M£·1ir-tlt. G 1r 1 

'd' me ·1~.:.aj C'Oti'":JDER~NDO u 

• ,_,,o_,to ·10 fJ ··ec •t CFt1 n9 029/86, aprovc1do lltl.'l 

,. li~ Ja ern 11 •Je outubro de 1986, RESOI.VE· R"'c nnht!t IJr 

uu 

t" J · c 1 , RI<l dE. ,Jolleit o, 11 de outub1·o de 1.986 GMlR[rL wnLF 

r::rLKA P t"" 1 dr·nt~. A;JA MARIA CANTALICE LIPKE-Secrc•toir io Gcr al r•J!:? 

f.:: 403 Jl i??-10 136·C:Z$421,60)" Ve• Pdt"d Tt::'-':-JlL~r,u 07/8! 0 A Ku 

• • 

(40) R firo me .o~qu1 a Reforntd Santtarh, prc•p[J!ilil qur_ l I .JC' 

r J lfC cnc. Nc.C'tull .. l de Saude t vldl.Jilrz' a 

'P' 1 I Jl• In• 1 I Lilt[ tJ 

0 

1 · 1 ' ""GC 0 SUD'-' /., l-Lli'\<Jitlt'r 1do •tnt c t 01 J ~I I_ .J l~c• l"l' 1 au fJE L Llo)\.> l8duas a I' "' "' ~ 

' . I l i l I r (J 8 1 JS ( S I. <,; t L'l'h' un 1 c n c E" Ill· u '-~trll I IW P~· "·' . ~ 8~1t.hJn l <11.11:1 I C'JI'IO L (J 





QUESTIONARIO A 
UFES C ntro Bio-Medito (Em convenio com a PAPPE> 

LEVANTAMENTO SANITARia E SDCIO-ECONDMICO DE MARUiPE 
1 - DADOS SDBRE A FAMiLIA E 0 DOMICfLIO 

N m• do Chefe da Familia 
-----------------------------------

- Rua ---------------------------- n° ----- Ouadra n9 --------

- Natu e a da habita~ao 

Ca a --- Apart.amento Mocambo ___ Quarto ___ Dutra -----

- E_pecie do Brupo Familiar 

Unifamiliar ---Doli~ilio pa,·ticular Domicilio col~livo __ 
Convivente ---

- Quantas pessoas ganham na fannl i a? --------------------------

-Renda media mer1sal ganham na familia? -----------------------
At' 1 salario minima De + de 3 a 4 ---
De + de 1 a 2 De + de 4 a 5 

De + de E a 3 Mais de 5 ---
- Tern cobertura Prev1denciaria? Sim N~o 

INPS --- IPASE 

FUNRURAL OUTRAS --
~ 

- Ouar1to gacta, aproxirnadamente, par mes, com 

Al m~nta~do --------------- Vestuario e tal~ado -------------
H btta~do ----------------- Outras despe~a ------------------

- N alim>nl<H;.tlo, durante a ultima semana, r::on,umH IIlli .ogu in_ 

tes g@neros· 

Ouantas vezm~ por sen1ana? 

Le:.- J.l e1' ---- ----------- -----------
Ovus? ---- ------------ Frutas'•' ---- -----------
Co•ne'i' __ _ ------------ Manteiga? ___ ----------



r 

- Ha horta nd ca a? ------------ Ha arvare frutifera7 ---------

- H b1ta~ao pr6pr1a, alugada ou ced1da? 
----------------·-------

- Tatal d ~modes _______ NQ de comodos servindo de dormitorio7 

N2 de cama: 

s a enc:anada? 
E~ caso negat1vo, co o se a_ 

... t ... e"' 

-
-----

eta c!e 1 ca,o npgat1vo, qual o seu 

-
- -

1~? 

• • ..J 

-------------------------
- 'ler re G<Jats 7 --------

.Ja.s os l1 ros :a1 !:> 1 ides didaticos7 ·---- f a·dio? ----
E'll910SOS? Outros? 

OuaJs? ---------------

- Hd ~aLhcrro~ na casa? ----- Ouantas? ------- Ha sa to ----
'1b_er c~-.ikc ~obre o enl revist3do e sua c.a~ ----------------
-------------------------------- ---------------------------
-------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------



--

-

• 

' 

A 

NOME 

--

• 

- -

- - -- - _ ._ - ~ - - - - -- -

r 

-----~-- -----
8 c D E F 

-------- ----- ·+-- --· --+ 
I 

' ' 
I 

Rela .. ao com 
de fam11ia 
(ver c6diqo) 

chefe 59)(0 

M ou 
F 

IDADEICDR 
a no& lver 
:m~:>r;eslcodigo 

IN!1 anCJ~ 
mora 
bair ro .,. ___ _ 

-------- -+-- -1-- -+· -- -+ --+ 

I---

1 
--

I 

------· ----1---

------~ ------- ----
------- -------

-
-

--...- --

- . 
' ' 
I 
I 

- - ---· ' -------- ---~---: ----____ .,. 

-- -----
------ ---
---- ""'--'• 

-------
----

--
---

- -

~ 

-

' ' 

' ' 

' ' 
' I 
I 

I 

I' 

·----- ------·-----1 ---- -------
I I - - ------ - ~ --------1 --- --- I 
I I ---- ------ ·- ------ I ---- _.. -1 

I 
----------------- - --·- I 

--- ---- ---:---l 

-------
------

------ ---
' ' ________ , ----

------------- ----:-

------------- ----: 

-- -- ----- ---- --

-·---- ------ I 
I 

-- .. ----- I - -- • 

I 

-- --- -- - -
--· ---- -- -

----·•·----- --

-

--
-+ 

• 

-- .... -- -
---· -

-

----

-----
- .... ---

.. 

--- I 

' I ' 
' ' -I 
I I 
I I 
I 

I 
I I 
I I 

I 
I 

-- I 

·I 
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~ 

I ------- -----------------------------------r 
Estado : 
conjugal: 
er cod)' 

Instr 
receb1da 
sraul • • serte: 

Religiao 
Cver 
codigo) 

Ramo: 
OCUPAClSO de l 

ativ 
OBSERVAC5ES 

--+ --+---------+-·------+---+1---------------+ 
• • 
• • 
• --. 

' • 

- --
-----

-----

• I 

• I 

' ' 

--------' 
' ---------- I 
I 

-------

·------

-----

-------: ------ ---: ---------·-----

---

·-----~ 

• I 

I 

' • 

______ ,. 
----

-------------
-------------
---------

_ _.._ t - -----------

I --------. 
• • 

-----
• • -----------
• • 
:-----
' 
; ----------
• I 

·---------• 
I 

----------
---------
----------
-----------

----------__ __, ______ _ 

·--------' 

' • 
---------

·----------

' ' 

---------

----------

----------

-----------
------

·-------
' 

I 
I 

'---------• 

I 
I -----------------. ________________ , 
I 

---------~------1 
: 
' --- -----------·------I 

·----1 

I , ___ _ 
I 

I 

• 
' ·----' 

·----1 

I 

----------------1 

----------------
--------------
--------------

. -

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

' ----------------, 

---------------
----------

' I 
• 

-----1 ------ ---------- ------ ---- ------ - ------1 
I 
• • 
I 

-------1 

---
·-----·--·---

I 
I 
I 

I 
- -~----1 

I 

-------
.~-----------

----
------

---------

------· 
--

---·-- --------

---------- ------

--------- -·-- ------

---------: --------

----

--------
I 
;----------
1 

-

1 
I 

------~ 

-----··-----

-----

--+-- ---+-- ------~---------· 

- -- ---
---------------

--
--------- - -
------------

I 
--- --------··- ... ----1 

I 

------------- I 
I 

- ---- -1 

-+-- ----------+ 





Em ~aso negative, 4ual o destine dos dejetos? 

---- fossa higi@nic:a --- ceu aberto ___ vala aberta 

2 3 - Qual o destine do 
___ enterrado ---

lixo. ___ coletado ___ queimado 
ceu aberte 

3 - Situa~io eocio-econ8mica 

3 1 - Renda Familiar 

at iii 1 sald.rio ' --- m1nimo 

2 a 3 salaries • --- mrnimos 

3 a 4 salarios • • --- mrnrmos 

--- ac:Jma de 5 salaries minimos 

3 2 Numero de pessoas gue ganham na ram 1 1 i a ---
8 8 - Quantos lsm c:::arteHra assi.nada ___ 

3 4 Ouunl:rJ!B pagam Previdencia como auton8mos ---
3 5 Local de trab3lho (nome da empresa e bairro). 

--------------------------------------------
--------------------------------------------
--------------------------------------------

3 6 - As possoas -vao ao trabalho 

• de 8nibus outroti a pe ----- ---
3 7 - Numero de pessoas desempregadas na familia ---
3 9 - Ha quanta tempo e~tao desempregadas7 ----------

-----------------------------------------------
------···----------------------------------------

III OeuDF. ~ eSSlSIE~Cle ~~DICe 

l '-' 1 • ··•",;,;tant~ 1, - ~aDI5.~nc: a a .u 
j 1 II . l t ana farnil1a - · d £JEIS iilll . H 

1 e N~rnero do ~~star1t~s ---



2 1 - As crtan~as t~m cartao de vacina~ao? __ _ 

2 2 As crian~as sao vacinadas regularmente? ---
2 3 On de ao vac: inadas? ___ Centl· o de Saudi? dte t1eru ip( 

HUCAM Out res 

2 4 - As crian~es sao matriculadas na Pedtat• 1a-11u~~m ---

3 - Assitencia Ouontologica 

31- A famil.1a costuma 1r ao dentista ___ rotlnel•arnpn l u 

___ em ra~us de emergir1cia . 

3 2- Em <.!U~ 1 Jnsttluic;.ao? . ___ publico ___ parLJc.uJo, 

LwZE:B 

1 2 

l""ituro~ 

--- Out rub 

em f;;am.il1a T'J • d . ___ r<> 10 

--- pra•d e/ou fulebul ___ Clncma 

--------
--------------------------------------------
-----... ~- --------------------------------------

1 Vut £! c.onhu: t cl Un i ddd( Comun 1 Lcir ia7 ----

J ' Ci I " 1 I 

qiJ[ 0 ,lil 
Cm , c.J• ,o 

Falclr do P1 ugo"a111a t ie Medic ina 
•rndo rlc&f..'I\Volvit.:lu no bairru? 
rlrr••al:ivc, u que ouviu Falar7 

Comu n i l ~~~ I a 

-----------
- ------------ ----- --~-------------------------- -· - -

.. -----------· -- ----------------------------------





QUCSilQ(')lii!BliJ C 

MEDICINA G~RAL COMUNITARTA 

F • r~· 

DADOS SOBRE A POrULAC~O DA AREA PROGRAMATICA DE MARUiP~ 

1 ll1C~TIElCtaC~!J 

1 

2 

4 

5 

tlc1t do chefe da familia --------------------------
Gu drLl nG! --------------- 3 casa nQ ---------------

Erdc1e~o co~~lelo · --------------------------------
PontQ de referP.ncia -------------------------------

OUESTIONARTO NQ 01 

'I m de; P '1'-' 1 , tl!'lr ------------------------------------
----------~----------------------------------------



1 

r "' to" 

II DSDOS SQ6BE e U~lDADE DO~ESIICB ___ __,_ __ _ 
: 1= drF'1: s 
:tesLo:e 

II< 
:a 

----
IFul 
:)(a 

:eta 
!r1c.1 

-----------------------------------+ 
IEscoiEsta lc::om I Quant 'MO IR I Pro: 
llariiTraba:car :meses ITI le lfisl 
ldadellhan lassildeixouiVO In I sao: 
I 

I do lnadaltraball Ida I I .. +-- -+--+ -+----+-----+----+------+---+-----~---+ 
II I Itt Ill I 11 
I t_t_t I 1_1 I 1_1_1 I 

I o I 
I_ I I 

---+----+-- + ----+ - --+----+----+------+---+-----+- -+ 
'''I' I II' II I •-1 '- - t_ 

II IIIII 

,,_, ··-·-· 
2 ~:_;_;,:_:::_:_:: :_:: :_: ~:_: ::_:_ ~1_1::_1_111_11 

--+----+ - +-----+----+----+----·1------+- -+- --.-..- 1·---··1· 
3 ,, 'Ill 'II I II I tl t f II' 'I I I II Ill I I'' II 

I 1_1_1 I 1_1 -'- _t I 1_1 t 1_1 1 _ 1_1 I 1_1 I 1_1_ j 1_1 I 

4 
+----+ +-----+-~--+----- +----+-----+--+---+ -+ 
I I I I 
I 1_1_1 ,, 'II I I' I". I ' . ''• I I •• Ill I,,, I' 

- -+-- --
11_1 -'-I 1_11 I '-'I-- II _ --'''-I 

t - -----!-----+-----+----+------+---+---+---+ 
r; I I ' l 

._, I -'-' 
I Ill I,, I,, ', 1 •, 11_ 1_: 
,_ -·-·· -~· - : :_:: 1_1_111_11 

- --~ -----+ ~ ----+----+-----+-- -+------+---+---·-+- -+ 
6 I:_:_: 11_11 1_1_1 I I I 1_ 1 II 11_1_1 I 1_11 1_1_11 1_1 I 

~1- -----.. ---·1·---- f- ---- -+--- ----t ----+-------+---+ --1·· -·I 
7 II I 'I' '' I I I I I I I I I I I I I I I 

1 I_ -1 t_l I -'-1 1 1_1 I '- I 1_1 t_ -' I 1_111_1_11 1_1 : 
-+------ -+----+- ....,_ -, + ----1- ~---+----~ +---t·----- 1---+ 

8 '_l_l: I_ II 1_1_1 I I_ II 1_1 : 1_ 1 11 _ 1_ : I 1_111_1_111_11 
+ + + +-- --·1·----1-1· --- ..,_ -+----- t--·---·1 ----- ---- ------ ---

9 1 I ' ' I ••• I II I 'I I I It l ::_:_: ll_lll_!_lll_ll ·-1-1 1 _I I 1_ t-.a I 1_1 1_1 I I_ 

-+ L -f..., f•--•+ ·--+-- -- -~----- -+---- _ ... _ ---+--- ---f- ~~- ----- - ~r - -~-

1:1 

14 

( 

J 

,. '• I'' til I '•' ,•_:: :_~ ::_~ ::_1_1 lt_lll_l_lll_11 
I It-itt_._ I ·-

t-- +----+-- + -+-----+--- +--- - -+~-- 1- + 
,, • ''I Ill I l 
I ·_l_f I _,I 1_1_ : :_:: :_: :~-~ :1_~-~ :1_:1:_1_111_:: 
1-- +---+ • + -----+---+-----+---t + --+-----·r ---

1. ' 'I' I fl I I II 'I' I 'I' 'I 
If. Ill 'II I:~:, •• I ,_, ,,_._ ... ··-· ·-·-· ·-· •. _._,,,_, -·- - - + + + 

+ + + ----+-----+----+~- -~-+~--t- --- ---- -----
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> prestar a~s•st~nLia d 9esta~ao nor~~l, 

lrer£ntR~ nivcl& de rascos; 
iJe:ntaflcando 0 

~ia~nost1car e tralar as a~ec~oes ~a•s frequcnles do clclo 
-;~vidtco-Fuerperalr 

asslstlr ao parto; 

.a.s~ · ~t 1 r • ao puerperia; 

. -rorn~cer cuidados ao r~cem-na~Lido normal e executar prntlcas 
rean1ma~ao; 

' atender e aco-.panhar a evolu~ao de uaa cr1an~a nor~al; 

diagnosticar e tratar as arec~oes ma•s 
!adult a; 

f'requentes na 1 dad!" 

d1asno ttcar c tratar as afec,les ~ais frequentes na 
ul ta; 

1clade a 

rE. ... onhccer e forne:cer OE> p•·in.e:iros cuidados a afec:;'iies !ll"aves 
adolesc£ncla; 

oe.;.calllinar c contata1 anormal1dad€s eru abreugraflas, t•n•o x 
o~ples, be~ como em exame:s laboratorlais relactonados ,,om 

co~plexidddc de sua at1vidadc Ll {nica; 

lidar com disturbro, psicologicos raais comuns, encaminhu £>roto 
fl«ra nssrslE:ncla p;;iLolog1ca ou psiqulall rc.« os 

aclentes que dela necess1tarem. 

• dragnostrcar patolo~•a clrurgica ~requentc indica• - . - ~ , . corretamente a execu~dO de 1nterna~ao c1rurg1cn; 

encaalnhar. para &crvi~os adequados. parientes que necessrtrm 
procedl~cntos diugn&sticos e/ou terap~utrcos espe~lallzado.; 

or icntar o pr~ ~ pos operatorio das intervenr~es Mais s1ruplosi 

dla~nostlcar e trntar DS problemas refP.rentes a s~ude 

OL~~~Lionul, rcfErl~do se ~. condi,ies de tr~balho e l lrgi~lu~fio 

sabre a~rdente~ e ~ugerrndo, quando necess,rio, pro~r~n,~s p~r1 

lli<>l•tJl cn,r.o de £unid£- do lrabalhador. 

I ,!Q As dtlvidades de admlntstra~lo e planeJamenla inLluemc 

r>ro!)rnl4• t;ao qu.,nt If' 1 c ada t.las at 1 vi dalle<:> da un i dade e c:rl ~ao de; 
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para aedlr atlglaento de metas proposta~; 

aont~em e opera~io do sistemd de inforaa~ao para 
o~anhaaento da presta~ao de ativldades finals e de 
odutlvldade v1sando a avalia~ao da ~nidade quanto a eflcacla, 
lc•encla e efetlv•dade. 

orienta~io da organi~a~ao e funcionamerolo de ua arqulvo Medico 
unldade; 

realiza~ao de investiga,o£s operacionals ~oao csludo~ de 
eaanda, estudos de setores especi7icos da unidade etc. vlsando a 
lhorla no funcionamento do mesmo e sua adequa~ao as necessldades 

orienta~ao das programas de treinamento de pessoal de varlos 
ivels, de acordo co.~ as necessidades da unidade. 

alivldades na area de epldeuo]ogia, lncluea : 

implemenla~ao, controle e avalia~ao do Progra•a de 
do Posto. de acardo cow a norma vigente r•a Inslilut,io 
~om o Progra~.a Naclonal de Imuniza~oes: 

It~~uni.l:a.,.:ao 

c de ;u:ordo 

b) orienta~i.o d~ ~ ativ1dades 
de referenc1a da unidaoe 
Institui~ao~ 

de vigalincia epldemol~gica na 
conrorme normas esp~cirlcas 

• area 
da 

c ) dlret~o das opera~~es aci~a rcfcridas realizando noliflcn,~o de 
doen~as, 1nqudr1tos e e~tudob especlals, nollflca~Ua de 
laboraldrios p~bl 1cos e part•cularEs; ateslados de dl•llo•i 
notaf•ca~ies de outras in . t1tu•~~es de sadde, escola, inddotrl.~, 

ho.patuls, lrovesl lgadic. clc epldeaua anteriorca, c:lHculo de 
•ncldenc•a e de~trabua~ao de ~orbldade, mortalidadc • letalldade, 
delEralnnc:o da satua~io ep1dimica, recomonda,~o c lropJ~m~nlnt~Q 

de solu~ies. 

Art 62 Esta Re ~ olu~ao ent1ara em vigor na data de ~ua 

no Olirlo Ofic l al da Uniao. rEvogados as rliSPilGi~ies am 

D1 us i l 1 a 12 JUnho de 1901. 
Tarcislo Cu•do Della Santa
EeLretar 10 do Cnsino Superior 
PresldQnte da Co~•ssio Nacional de Residencla Medica. 

puhlac.n,ao 
contrarlo. 

(Publir .•• da no D.O.U de 17/06/01- Se~~o 1. p'glna 11436>. 
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r.nt. ~:: odu~ao 

Est~ cap(tulo ser~ red1gido sob a forn•a de relatdrlo tal 

como e feito pelas C$tagi<ir1as de Servic;:o Social <11.1ando do termlno 

Estes relatdrios constan1 de tr&s 

parte:g: ~oJ:.c.odlU: iD. or.de ap1·e:s~ntar11 os objet lvos do cstag1o que 

dcsenvovEram e srtL1anr a MGC e sua area de atrac;:~oJ b) Qli ~:: la d e 

C am~ o ~ au se ~a - a ~::e ~ato do ~ue £ol onse~ada du~::aote a ~ ec. lad a d e 

medidas para a solu~io dos problemas detectados. 

No caso deste capftulo, ent 1•etanto, 

devenr ser feltas. En• pr1mel r··o lugar, em sua lntrod u c;:~o. 

incluldas as lnror·mac;:les ~obre a Area Programatlc.a de Maru1pe 

sabre a Med1clna Geral Conrunrtar 1a po1s que Ji fo1•an1 apra•entadas 

detalhadamentc na Versio Ofrcral. 

Em segundo lugar, o Diario de Campo aqul aprelilentado 

conslste em uma sel~c;:io de trechos, por n•rm cor•sideradus como 

signlfrcatlvos, dos ~elatdrlos apresentados ente 1984 1988, 

Pe1as seguinles estagiarra~= 
Rosa M. C8vre, 

Sanclda, Andc·ca p. P1·att I, Dea G. Campos, Mar·ia ln~s Coruattl, 

Rosir1gela M. Gorn~s. &8nia M. Vcrrsscmo, Cla•idia R. Uggerl Dtit::a.n, 

sob a orl~ntac~o da.s asslstentes socials Rob~rta Grovanott I 

' .. Esta e a razao que me } CVOI.I io\ <:: o l oc:a.r· 

Emt~ r~laclcl dR trechos compon do 111n 
' . 

I.IO I CO 1• e 1 at c) 1· I o 



justJ~ica per duas -ra:::.oes. A pr1meira est~ relacionada ao fate de 

que estes relat~rlos sio n•lnuciosos e repetitivos. de ~orma que 

ser1a praticarncnte lmposstvel a sua leltura sob a forma de urn 

capitulo. A segunda. esta relac1onada ao fato d£ se conceb& lo. 

assim como ls outras versies. como ·~rn bricolage <Ldvls Strnuss. C • 

• 1970>. Este aspecto seri, entretanto, d1scutJdo no cap(tulo 

~inal desta d1sserta~ao. 

Finalmente, d precise d1zer ainda que as reunlies cltadas 

neste capitulo -nao for am uma constante nos quatt·o anos de 

funcionan1Bnto do PMGC, pols a sua exfstincia dependia do interesse 

dos residentes que 1~ estavam e cia partlcipa;io da popula;io. 

Feitas estas ressalvas, cabe diz~r que a lnportl11cia. deste 

capitulo esta no fato de que ele nio apenas 1nror·ma sabre as dados 

e a.nalises das ass1stentes socia1s que s~o transtnttidos aos 

mddtcos e embasa1n suas conc~P~ies -. como nos contam, da outra 

mane1ra, o qu~ ~ o PMGC. 

Desta forma. acredlto que estes ~elates con•pl~•,•ent~nl n 

descrl~ao do PMGC apl'"e&entada na versio dos mlfdiCOtJ, 

Prlnclpalmente. nos perntltem vlslumbrar a popula~io, &'lUI 

denominada. Com,Jnidade. • qual midlcos e assistentes socials se 

refer em. 

•Este ••elatdt·to ten1 por objetivo descreve•· as propdsltou e 

as • a d•u•envolv 1 dns estagi.irias pel as de ss ( 2) ,j un t; o 

Co''''1nidade Eucaltpto e na Unldade Thomas lomazzi ap1•esentando 
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alguns proJetos que foram elaborados e executados. 

Este estisio est~ 1ncluldo no Programa de Medtclna Ge•·al 

Comunltaria devido a existenc1a de cantatas formals entre o PMGC e 

o Departamento de Servi~o Soc1al da Unlversidade Federal do 

Esprr1to Santo e prelende enfatizar a forma~~o proflssional com 

base na prdpria realidade social. Como este I, tamb.m, o obJetivo 

do PMGC, que por sua natureza requer uma a~~o lntegrada 

orsanizada Junto a comunidade, 

justificada. 

a Presenca do SS ~ plenamente 

0 trabalho das est~g1ir1as de SS I fnlclado com uma d1vfslo 

da irea de atua~io do PMGC que at 1•ibui a cada •lma das quat1•o 

estaglir •as urn dos quartefr8es <irea de responsabllfdade das 

Equ 1pes Prlmirtas de Sa~de) da sub-irea III da APM. As estagl'•·las 

de SS sio lnserldas nestas equlpes que sio multldisclpllnares e 

compostas por preceptores, m•d•cos resldentes e funclonir1os 

adm1nistratlvos da Unldade de Sa~de. 

Em termos de recursos humanos a Unidade Thoma~ Tomazzl cur1ta 

co~n um quadro ticnlco de preceptores que supervision~ e orienta B 

resldentes, 4 estag1arias de SS, 1 enfermelra, 1 faxlnelrn, 1 

auxiliar de cnfermagem e 2 atendentes (3). Estes Proflseionnls 

lntegram as Equipes Primarias de Sadde que atuam na Col»unldade 

Eucalipto de forn1a a sensibl I tzar a populaE~O para on culd~dos de 

sa•1de. 

A prl •»elra oba~rvaE~o que pode se1• Felta aobre 

com••nlclade onde atua o PMGC d que logo da i m planta~lo do Prog••·ama, 

nio exist Ia ~gua encanada e luz eldtrica. Havla algumas valas 
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abertas, ac~mulo de lixa e nio havla ride de esgotos nem 

cal,amento nas ruas. Apenas algumas ••·eas mais centrals do baarro 

dispunham de saneamento basico e Podia-se notar- qa.Le situac;:fio n1ai10 

precar1a estava presente nos locaas onde estavam as pessoas com 

~enor poder aquislttvo. 

Entr-e 1983 e 1987, entr-etanto, a situac;:~o do balrro sofreu 

u~a sensivel melhoria- devido ~sua posic;:~o central € foram 

instalados as servJc;:os de coleta d~ l a' 
c.:. ~<O,. 

encanada. Apesar de poder anos observar, tambim, uma melhorla do 

n{vel sdcio-econ5nlico da populac;:io, este baln·o r~rflete 

econ8mica no i ntet" i or da sCiciedade 

capitallsta. 

A comunidade Eucalipto ~ be m servida pOi• 

coletivos e per serv i c;:os m~dicos. Est e ba i n·o passu I •.tn\a 

Associac;:ao de MoradoJ"es q•Je tem como presidente o. (4), q•Je 

torua parte ativa em todas as reuniies e decisies da comunidad~. 

Todas as decisoes e atlvidades dos departamentos social de 

esportes da ent•dade sao levados ao seu conhecimento e avall-dos 

pe1a diretoria. 

Sao objetivos deste estagio alcan~ar as s~guJntes obJ~tlvoa; 

-Conhecimento da realidade da comunldade. 

- Desenvolvirnento de um processo sdcio-educatlvo Jt1nto • 

corn,!n I dade vI 'Sando ofeJ•ecer cond I c:()es para que a mesnnt i~iH~!I 1>e 

C: i·lt I camentli! J•ea 1 i dade, deflnindo-a e 

alternatlvas d~ 'Soluc:lo para as suas Pr 1or idades . 

- Coi"i·elaclonamento de seus problemas e ne:cessldades con1 urna 



•roble~at1 c ~ ma l ar da sociedadc . 

- Desper tar na comunidade o 

uentes mult• Pli cadores de .1tiv 1dades de sa1.lde. 

- Reunlies com l l de •·ancas comunit~r i as. 
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- Fo1 macio d e grupos na con•unidade de acordo com demand a 

o •trsma . 

Estes obJetivos dcvcm ser at1ngidos atravls de um processo 

de conhecimento a~aa-reflcxao <4>. pols somente atraves destes 

ele•entos podercmos chegar a uma vls~o cr(tjca da realidade 

vlvenc1ada pela comunidade dent t·o de urn PI"Ocesso gcral da 

socledade na qual e stamos inse1·1das. 

A forma para at inglr estes obJCt lvos s~o os t.·abalhos com 

..-l.lpos. criados com a final1dade de Integra•· o lndlviduo - por

•lo de esfor~o propr 1 o e ajudado pel a fac i 1 i tador - dC' fo.-ma q . .1e 

este possa partir para uma possivel soluE~o de seus problemas. E 

.. v1s1tas domiciliares que tern par obJet Iva Pac11 ltar a 

f<<ZCndo com qtJit runc.illloCill de 

ma t s hamon losa. rae i ll lantlo i.\ 111 ~ t{l"•re I ud(o 

IIOI'ad oo es-eqoJJPC teen lea . 0 ObJet I VO pr1nc1pa} de$1C tl'l!htdho e 

faz~r com que o 1nd1viduo rcflita sabre a nua pl'oJhlcmallcil. 

aPrRndendo a pensar. 

Os proJetos 

•••u inte,;: 

atlvldadcs desenvolvldos pelo SS sao os 

1 tk.uaos Qaec.at.i.~o sc que e l.lnl grupo de ap t·endlzagem pela 

no;ilo. lnfonuc~o;ao " fol'ma(;So tJor. membros Pi\rt 11: il'«lhttrs, E'ilta 

apr an d l.::ngem 1mp 1 1 ca no ent rmd lment· o da pr·ob l C!lll<H I en vI vIda POl" 
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a •••bros 1111 u• conteKto scicio-economico-c:ultul"a1 especirico 

duttnvolvl11anto da consclencia da influencla deste ambltrnte no 

ocasso de vida do grllpo. De posse desta consciencla as pessoas 

capazes de promover u11a m•ldanc;:a efet iva de sujelto passfvo 

No ~rupo oparatfvo deve haver um coordenador que ten• que 

atcrnto, tentando perceber o que no lal•nte, 

~icultando o proc«sso manifesto <6>. 0 observador tern a func;:io 

observar o que esta sendo viabilizado 

ocurando auxlllar o coordenador com observac;:ies oporlunas. Em •Jm 

upo operative todas as pessoas devem ter pap~ls e func;:les 

rinldas <7>. 

Dentro do Programa de Med•clna Ge1·al Comunlt~rla at••an•o• 

a q•Jatr·o grupos operat1vos. Sio eles C8>= 

a- Ocupo Opecul~o de .Cc.iao•as- 0 trabalho coo. c•·lanc;:au; sc 

a nivel de 
.. 

recraac;:ao e desenvolvimento de sua cl\pac:ldade 

islco mental. 

b- Gcupo OpacaLl~o de HipecLeosos - Este t lUll como 

oenc;:a. Preva que a pessoa, ap6s esclarecio•~ntu, comc~c • troc:Qr 

vrifncias e lnfot·ma~;oeli com a f'lnalldade d.r aJurla nult11a t)ara 

ntrole da doen;a. o m~dlco resldente cont•·ola a pramaio arlcr· ial 

educa as peaeoQS nobre ~ata doen~a <9>. 

c- O~u~o Dpa~ati~o de Ges~aotes Tern POl' f I r,all d,_de 

onsclentizst• au s~stant~• ~obre tudo o que dlz reap~lto ao p~1·to. 
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gi r pelo nio acompanharoento mddlco . Trabalha-se. t an•bdm , co•» as 

n o ~o ~r s e os &£ntimen t oa v t vidos pelas gestantes durante o pct•{tldo 

gravt de z. 

d - Gc~o Opecat~~o de ~beces - Este grupo v1sa promover um 

l hor rRla~ao entre as mulheres do bairro 

eb ter t roca de cxpe r l~nclais em rela~io 

com 

ao seu 

f' 1nnlld11de 

contldiano, 

de 

•naltsar questoes relaclonadas a "GliEStao da mulher" e Sl.!liiG lutae 

processes retnvld l cat 1vos do proprio balrro (10> . 

Al~m destes sr u pos operat 1vos as estasiirta~ de ss 

9ar t icipam das ~egul nt es reun i ;es: 

a- Reuo~4es de Quacte~cao - Estas J•eun loes aao convocadas 

pe los l"R&identea e pa Jas estagl~rlas de SS , quin~ffnalm£nte, para 

~r op i c1ar a disc• 1 tis~o de prob l emas tndivlduaJs e co l ativos e para 

ar ticu l ar aa t•civllldica~ies do srupo. 

b Reuolio de A~io Co•uo.it.ac.la < 11 > - Sao re:un 1 ties se1uana 1 G 

qu e contam co••• a part lcipa~ao das estagtdrlaa da SS e doa 

r es1dcnles e que sao coordenadas pela AS do Programn. Neala~ 

r euntoes aio dlscutldas as estratdg1as de atua~io nn com•Jnidad• 

a sua reformula~~o em caso de nccess1dadc. 

c- Reuoliias da Saud a tleot.a~ < 12) - Sfio re•Jn I lies coo•· dcnadas 

Pelos precept ores de Sa,ide Manta I e cor.tan. com a part I c lpac: lio doe 

r e~tder1tes e das estagt,rias de SS. Nelas sio dlncuti.Jo• on cn~o• 

II llEr aparecem em a•uhulatdt• lo o•J qlJP.: f'on1m t. t•a:zldos Pltlotll moradw•.:a 

tr aJJa l hadas •~ r~slatinclas dos resldentes 

a compan lta•uon t a destes casos. 

e m ll.O 
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Ali• de parttclparem deste grupos, as estagi,rias de SS 

... ,.,l'a• u•a ass~ssor I a a As soc I a~;ao de Mol'"adot•es ( 13) de forma a 

il1zar o relac•onameto entre Comunidade PMGC. Para 1sto 

ttclp••• ativaMente, das reunioes de diretoria da Associa~;ao de 

e do Departamento Soctal e de Esportes de manelra a 

atlvldades continuas que propictem a tntegra,ao da 

'mutntdade e a tntEgrar;ao dos jovens as reinvidica<;:OE:S do bait•ro. 

Apcis estes esclarecimentos sabre a ativtdades des£mt>et1hadrts 

estagtirtas de SS no PMOC passo agora ao relata de minha5 

servar;ies que foram trancrttas em urn di~rio de campo que deventos 

a escrever descle o prlmelro ella de est,gio. 

O.UK~O DE C.AHeO 

01 - ~isita a .Ae~ 

Nesta m1nha prtmeira vtslta a APM, o restdente mostro•J-me, 

tmeiramente de carro, as quadras que ficariam sob a n•inha 

~,;pc,nsabllidade. Apesar de nao ter tido tempo de ViGitar toda a 

pude obervar virlos elementos relevanles para 
•• a comprcren s l\o 

problemitlca local e da sociedade como •1m todo <14). 

Logo que comer;amos a caminhar pelas ruas do bn i rt•o 

contramos ruuitas crlan~as nas rua e ruuitos homens bEbendo nos 

me parecoram alcdolatras. pols sei que nlo d ~om•Jm 

contrarmos homens nos bares neste hor~rio. 0 n~mero de crl~n;as 
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~c.ala•• 

Outro tlpo de constata~ao que pode ser fcita aobrc as 

stru,ies. H~ uma grande variedade: casas de alvenarla de um 

do da rua •· •• frente. casas quase calndo aoa peda~os. Exlste 

Ito liMo • alguns barracos parecem estar escorados por ele t15>. 

1stem. ta•bRM, multos becos neste bairro 

c: .... vidio" (16>. 

sio chamados de 

H~. tamb~~. urn grande n~mero de igreJas. pols num pequeno 

••o•co de tempo encont1·amos qo.1atro, sencto uma catcllica e aa outras 

rotestantes <17>. Encontramos tamb~m uma creche- Pedro Feu Rosa -

ue ~ mantlda pela PMV. A ortentadora nos lnformou qo!e atende 

r l~n~as em hor~rlo Integral numa midia de sessenta pa1• dl~. 0 

4 m(nlmo e a PMV contribui de forma precirla com 

llmentacio e parte do material dtd~tico. 

Continuando a nossa cam1nhada pelo balrro passamos por uma 

onde tern um prostibulo. J~ houve uma proposta de deaenvolvar 

trabalho de hlgiene Junto •s prost1tutas mas nio deu c~r~o. 

ensamoa em desenvolver urn trabalho Junto aos morado1•ea que flcam 

sua vi%1nhan~a <18>. 

Em &119•.1lda, fomos vi sitar 0 Lar das Mi!nfna• ondtt urn a 

«tildente dlitllrnvo I ve um trabalho mediCO social ( 19). t.::otr: lar 

r:lona em regime de Sii:ml-lnt~rrnato em convinlo co no 0 lESBEM. Eltt 

tende cr i an~:at~ com no.lc.l eo fam 1 I I ill" carentc:. Algumatl d fllll.ll vfio 

Cliula llOiil ftnal& dEl IU:mana. 

No camlnho encont:t•amos um rapaz que precl&ava de a•sl&t~ncla 

o lr'lnio. No ti"\1\J~tto 1•ara a aua cas<\ A .. fol ltos. contanto que 
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l~mio J. era uma pessoa normal, trabalhava, se divertla, et~ •• 

que h~ tris anos VJnlla se con1portando de manel~a dlferent~ , 

sozinho, nio salndo de casa, ficando sempre deltado e se 

usando a comer. Contou-nos que tinha levado ao rn~d1co pensando 

a mudan~a de comportamento era devldo ao uso de droga 

a1aconha). 

Segundo A., o m~d1co dlsse- apds v~r1os exames- que a cnus~ 

tudo era a maconha e passou uma s'rle de medlcamentos que J. sc 

a tamar. Esclareceu qu~ sua mie n~o morava com elcs t 

nfor·mo•J o loc;>IJ de t1•Ja re~•l denc i a. () r·~;.·s i dente lnforn•o•.t" O, £wH.io, 

ue nio morava dentro da 'rea de atua;~o do Programa « qua nio 

v&-lo (20). 

Scs••lmos, ent~o. pa1•a o11tro enderl;o a f1n1 da 

-JnscrJo;:ao ( 21 ) • 

ec.t·btdos po1· uma snrota, apan;:ntando un10 doze auoa, If 1Jn• QZ>.roto 

rentando unG Gels. Perguntamos se a mi~ estavn em ~afin nos 

ls•~ram que hav 1a 10ardo com a lrmi mats velha. Eln nos convldou 

e o res1dente perg•Jnto•• ~c ela t lnl1n pal. I a I 

trabalhava no Posta Atll.lnl 1c: • 0 

• nao val t\0 
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'!••bulatcSrlo da Unidad~~:. F'icarnos convarsando mais o•J 111enos ·.Hltl 

minutes e em segulda nos dirigimos • casa do Sr. z. Sua 

i.*spos;a que I xou-se da nao rea 1 i 2:a~ao das Reun1oes •• Q•Jar t E: 1 rao 

) dl%~ndo que- mesmo nio consegurndo atrngir seus obJct1vus -

f-·• as re•m j ocs serv i am para as pessoas "conhecercu1 os v 1 z: 1 nhos 

Resolvemos, entia, come~ar a apl1car o questionarlo que tern 

obJetlvo colet~r dados para esclarecer o nio coniPi\I"CCinrento 

moradores a estas reunioes e fornecer plstas para •t•J« ~ouuamos 

,al' tJma estratigia de rHsgate das mesmasC24). 

0 q•Jestlonirio • const1tuido de cinco pergunta•= l. > Voca 

a Unfdade cle MOC7 2> Voce Ja fol vlslta-la? 3> Voc& sabe 

1tara qtJ@ t=la t·lXIste? 4) Voce sabe q•Jenl eo "dono" dela? 5) Voc:tl 

Vlsltamoa dez casas neste dia. Todas a5 Fatrrll la~n que 

•ntrevistarnos dlssel'am que conhe:c:lanr a Unldnde, apenaa nunc:n 

1~. Scte disseranr que 2la cxrstc para con•ullas 

•~d cas, unra dlsse: q•J~ nio sabra e: urna que uervla par· n ~sldplo doa 

r•sldcntcs. Aplrr!IUI uma disna que servia p;ua atcodlnurnlu d 

•fd1ca c social. Set€ pessoas dlsseram que nio sDblnnl q11e1rr crQ o 

"dono" t.la Un j undu, lJnlli\ d I s,;e que er·a del COIIIIJO I tl&~dc c dutle dtl 

stado. Ouas pessoas 11io conheclan• ninsudn1 quR trabt1ll1t1 u~ I~ nr36 

OIJ I nu1 c: 011 h ec: I an1 ., F a:.~l n e I r·"' cpJe mora 0<1 arc11 - 011 1.\G 

...,eceptftJnistt~1i o•.1 u111 dog; rll'1ildcrnte. Passamos alnda pel•~ CllJJa dlt 



Pag.128 

82-Rauolao Gecal 

Esta reuniio con,e;ou con1 a chegada de 'lM dos candldatos 

Pr~feltura d~ V1t6ria C26). convldado 1 • pe OS mt.idlc;on d~o~ Unldade 

p;wa conilece•· d~t P£1' to o Programa>. ~ sua!ll d<=:Pend/}nc: I ~as, altfm de 

apre~entar a sua proposta de sa~de a n(vel m•Jnlclpal. Com 

v1s1ta fol levantada a q11estao da precariedade do suto1 de 

no Estado (27> e o candidate dlsse ~ue a sauda deverla 

munlclpallzada tendo en1 vista a preven;~o. 

esla 

sa~de 

ser 

Ol~se alnda que a estrut•lra de ambulatdriom deverla s~r 

1 efo•·cada e que a P1·ere1tura dispie de Postos de Sa~d~ em pontoG 

cslrat6glcos. mas n~o dispie de m~dlcos <i•le tenhan1 uma 

cspeclalldade que cor1·esponda ls suas necess1dades. 0 cand1dato 

Flnallzou a sua fala d1zendo que as medidas a serem tomada nn 'r~a 

de saude deve•·•am contar com o apo1o das comunidades. 

A seguir Foram levanladn~ algumas que•taes q1Je astavam sendo 

dl~cut idas pelos nlo~ado•·es. A sala para o~ curGos de rorn1R~io da 

J>op•llAiio era de F~cl I sol•l;Bo (29). Bust~rla faz~r •JMol ~•c•ln Ll~ 

llllliz;,.(;!'Ao do E'liPll!;O detenlinando OS dlas n' hon(i- 1!311 ullllpl.lnivlliiJ 

Into, n AGsoc 1a;io de Moradores nio poderia mula nleuar que os 

qrupoG operatives atrapalham o Movlmento Comunltir 10. 

o1'a. R. aprove1to•t parD. lnfoi"Ollll'" q•.te a ttknlca do SENAC 

lstlvcta na Unldade veri l'lcando as lnstalaG:oe:s pa, a llOiltsivcl 
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Foi d1to, ent~o. que o maJor probl•ma do Programa era o 

i ' l ogo com a comun1dade. o~. c. concordou plenam~tnte e 

como nio hav1a um contato d1reto dos respansivets do 

com a comunldade, as quest~es nio eram resolvlda$ C29l 

Neste memento a discussao ~oi d1rlgida para as estaslrlriaG 

SS . Depots de mu1to lnslstirem para que eu falasse, afir1nc1 que 

a nossa ~alta de particlpa;io verbal nas reun 1ies de segunda-relra 

<Reunl5o Gerall devta-se, nio s6 l falta de opo1·tunldade de rnlar 

coma ao fato d~ que apenas os problemas 1nternos do PMOC eran1 

dl scutldos e nio as questies da comun ldade. 

S~o disc u t tdas apenas questies m~d1cas, ou seJa 
' o Indo 

social tern pouca relevincta. Afirmet, ent~o. que a nossa uub&n~la 

p art 1 cipa~~o n~o poderla se1• atribuida apEnas 

conhecimento do P1•og1•ama, mas ao pouco ou nenhum enfoq•Je: social 

dado ~s questies discut idas . •cofuo as coisas estia•, d1sse. 

podemos partlcipar, pols as estagi,r1as de SS n;o sio mddtcos •. 

Depois desta m1nha coloca~ao ~1cou acertado qu~ scr1a 

t rabalhado de forma mais efetiva o lado social, o•J scJn, Q conlato 

• 

com a Comuntdade atravds rela~ies Individuals ou de orupo. Hi, 

por~m, a neces~ldade d£ vertflcar se hj ou n~o demnnda, por P~rtc 

03 - Reunli.o d• Qssotia~.i.o de tloc a.doces 

Esta reun 1io tcve 1r.1c1o co• « apresenta~io das estaslarlas 
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moradorcs da APM. A AS do Programa esclareceu que o 

trabalho a ser deaenvolvido pelas estagiarlas, atendcndo a 

relnvidlca~oes da Associa~io de Moradores, sera motlva~io dos 

Jovens da coMunidade que se encontram, no memento, afastados de 

qualquer atlvldadc coletiva. 

Comblnamoa que entrarramos em contato com os Jovens para 

conhecimento de seus lnteresses. F I COI.I clare pel as 

caloca~~es das pcssoas presentes que ela.s tim um ccrto 

ressentlmento em rela~~o a eles. Dizem ~ue os Jovens se lntercssam 

apenas por Josos c festas e n~o pot• essotos e cal~adas. 

Flzemos algumas observa.~~es sobre a necessidade de r~flexio 

sabre o problema. e dlssen1os q1.1e os jovens se lntcressan• par 

assuntos diferenl:eti das pessoas ma1s velhas, mas que os obJet ivos, 

caso a melhoria do balrro, eram obJetivos comuns. 

Um outre por1to colocado em discuss~o fol a proposta da PMV 

re:mov£r trie becos para a constru~io de urn csgoto. Como os 

morador~s dRste local nio estavam presentes ~ rauniio, a AS 

su.11er i u II necessldade 
.. 

convocac;ao e 

pes5oas pols, ~aso contr,rto, a Associa~io do Moradorcs ag1rla 

sempr·e de uma forma paternal ista em rcla~io fls Pc•soas q•Jt: sc 

Mantim am rosi;go passlva. 

un1 rapa% que e:stava na reunlio convtdo•1 a dl1·etor•l~ do 

Movlmentc1 Com•Jt111:aricl pmn\\ 11n1 £-:ncontro com a CONAM (Confudltrac;iio 

(30). 



4o b•lrro de MartJ (pe. re-g lao na q•.Lal est a local tzada a Comun I dade 

Eucallpto. se restrlnglr a duas pessoas e. tambem. como fato do 

estar ligada a PMV. 

Segundo os •oradores. os polit1cos reclamam que nio tim 

dlnheiro para fazer obras. mas aplicam o dinhetro em algumas q•Je 

nio ti• nada a ver com as priorldades de infra-estrutura dos 

•ovlmentos populares. 

Pudemos Perceber nest a . -reun1ao que todas aa dlcusai•• 

ficaram centradas na Pres1dente da Associa;io de Moradores. 

Perctbemos. ainda. vestlsios de clareza na percep;ao que os 

moradores t~m das colsas. como por exernplo em rela;~o ~s obras 

reallzadas pela PMV. Eles se dio conta do atrelanoento da CONAM ~ 

PMV. mas pode-se observar que nio qoJerem •..1ma mudan;a de tl!llrutu.ra 

social. mas slm aJustar-se ao sistema. Nio t~m grande• ambt;ies 

polillcas e fa~em as coisas a n(vel de reparos e relnvldlca;oes. 

Talvez 1sto se deva ao fato de que a diretorJa seja composta d~ 

uma matoria de pe•soas Jdosas <31). 

Atravls deste contato pudEmos perceber o autorltarlsnoo da 

Pres 1dente da Associa~~o de Moradores que • reFor~•da pela 

Passivldade de outros membros do grupo. Achamo& nRcess~rlo uno 

trabalho de asliessoramEnto q l.le possibllite 111111. cf'et Iva 

PaJ"ticlpa~io dE todos no processo grupal. 

04 ~ Reun~iD do G~upo de Jo~ens <32) 

ln(cio da r~unt~c 
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poder d~ doottnar as di9cussaes nio dando oportunidade real aos 

outros par t lc .,,antes de ~ml t iren. a s•.1a op in lao . Ist:o fa~ c 0111 

est as g1rem em torno de iddtas e interesses da prestdente c nio do 

grupo . 

05 - Reuo~iD do Gcupo de JoYens 

Dcvldo h desorganlza~io das reuni5es antRrlo~e•• h~v{a n tos 

combinado quR ir(amos aplicar a tecnlca d~ "Role Pl"ylng'' <33). 

lnlc la n1oa, entlo, a reuniio so l tcltando ao g t•upo qut col~bo 1 ·amse 

em uma br lnc't\delt"a . £xp'llcan1os que esta b~cnica 1iervlt•ia paru qUilt 

l,c,·ce:bessEl'm 1:cuuo e~>tiil o grupo e sol ic: 1 tames a co l <&bo•·acdi:o d!l a!l'tlr 

p~ssoaa Plil"a a rspresenta~~o de pap.is que determin~r fantos de 

scte para o paJJel de observador . 

r'oram dlsb·ibr.lldos os seguintes pape1s1 o p::~paS~alo, o 

caladio, o palha~o, o c:oordenador, o autorlt~rlo, o colabor.dllr u 

o maria-val-com-as-outras. Oepois das EXP l ica~ocs, 0 grupo 

encarregado d~ rcpresentar tentou deserupenl1ar bRm o Pat>el, mna 

como n~o exist Ia uma prit ic:a de gr•JPO hotJve J•tulto t•JmrJIIu, 

entre os que r~pr~sentavam quanta entre os que obscrvavDtn. 

t"nto 

Iedou 

querlam ralar e o coordenador que querta coloc~r ord~m na r~•JJII~o 

11iio Etl'a orJV i do. An d lsctlssoes cant I niJavam lililll que Ge t:tiCIH\Siillr a 

cone ! IJI!i'iies. 

ao l I c I t. a111011 llllll 

Jdentlflcar~ru. ~ su~ 
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~Ira. os papfls desemp£nhados dizendo que n~o havia exlstido a 

osslb1lldade de solu~ffo de problemas. Come~amos, neste mon•ento, a 

eles sabre quest~es de lideran~a, parl1c1pa~io, 

espelto. coopera~~o. Aos poucos o srupo foi se reconhecendo na 

resenta~io e algumas pessoas se ldentiF•ca••am com os pap.ls q•Je 

dtsempenhados. Finali=aram a reuni~o diz~ndo a 

br1ncadeira havia serv1do para que percebessem qo1e o grupo tinha 

necess1dade de melhorar, ser mais partic1pante, ter mais 

responsabil idade. 

Pudemos observar que, ao ped1rmos a colabora~io do grupo 

para a apl ica~~o da t•cnlca, houve grande Interesse por parte de 

0 srupo de dentro, apesar das naturals, 

desempenho•J bem os pap••s que lhe foram atribuldos. No urupo de 

observadores, quando algumas pessoas perceberam que terlnno q•le dar 

a sua contr1bU1~io, tentaram tran s fer1r a responsab1l1dade para 

outros alegando que nio saberiam falar e que teriano vergonha. 

Explicamos ls pessoas que nlo havia necRssid~da de fuglr 

pols aquila era apenas •Jma b1·incadel••a. Pelo quR rei dlto PU1Je1nos 

perc&ber, claramente, que o grupo identlflcou on P~~~ls 

de s en•pen~ados com os component~s do grupo chegando a cJmnuclar a& 

pessoas que falam ou br1ncam demals. 

Quando fo1 discutida a quest~o da 

autoritarlsmo, a presldente, em uma atitude de 

lideran'n 

lnseguran;a 

do 

de 

identlf'ica,io corn o papel, passou a conversar em voz b~IMa con1 

o•Jli"OS repr~senlantes do grupo. QuRndo era solicitada respondla 

rat>ldamente sern se envolver nas questies dlscutidas. 
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Quando ches•Je i a est a . -rsun1ao os resldentes e multos 

moradores J~ estavam presentes. InJcJamos a reunlio pergunlnndo GC 

as pessoas sablano o porqul de serem reallzadas estas reunl~e• 

todos f1caram quletos. Depots disseram que nfio sablnm. 

Ora. S. falou que eu explicarla para eles. Persuntel para as 

Un1dade dlfererote e se elas sabiam no qu&. Disaerano qu~ n~o 

ach<WIHII qoJe fosse dlferente. Entao eu expllquei qo.ur a Un I dRdc 

runclonava nio sd para a pt·esta~io de serv1~o J»idlco htas qoJe 

pensava a satlde de modo rntegral atrav's de grupos da geslanles, 

de ldosoa e qoJe a saude devla ser conceblda a partir dos melos 

nccess.rlos para preserv•-la. 

D1·a. S. dlsse que a Reun1io de Quartelrio servia taroobdno pura 

as pessoas discut lrem as problemas do bairro e Para desnbafarcm, 

colocando os toeus problern'ls do dJa-a-dia. 0. O. dltUIIt que gor.to•1 

multo da 1d~la e que gostarta deter conhecldo astc grtJPO antes. 

famtllares das PEtUloas presfl:ntes a re•lniao. Cm Sel.lOJida au JI(IQIIIlt\S 

corore~aram a dlscut lr alguno~s relnvldlca~ies qu~ conuld~ravant 

rtet~tis,rlas, como oJm telefon~ par·a a 'rea. A reunlio 1~1 n1lnou 
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07 - ReuoliD de Quact ~ ic i o 

Quando chesuei para esta reunl~o encontrei o local va~io 

hs escuras. Fique l esperando e q •Anndo Ja se apro>t lmava das 19AS0 

horas, O.M. apareceu. F l camos conversando e '•lando Babre o at 1•aso 

do rasidente e sobre a demora dos outros moradoren. Ocpols de 

a l sum tempo O. Z. acendeu a luz de sua casa e 0. M. fol ate la 

perguntar o porqui de ningu~m ter aparec1do. 

Voltou dizando que o Dr. havia avisado que nio vlria que 

deverlamos fazer a reuniao sem ele. Perguntel se ela sostarla de 

chamar alsun s moradoJ•es e ela repondeu que o Dr. estava corn o 

&bal~o-asslnado e que ela achava q•Je os morador~s n~o vlrlam, pais 

"so ap<u-eciam q•Jando o car •·o do Or. chegava la". Dlsr.e, depo 1s 

desta desculpa, que poderiamos dlscut1r os assuntos pendcr1tes na 

proxima reuniio . 

08 - Reuolao do Gcuao Oaecatl Yo de Hlaectena os C3~) 

A J"eunlio come;ou apenas con1 a l gumas p~smoaa pr~~~nten al~n . 

de mim e do residente. Com a chegada de mais alnumQ~ P£titonu~, Dr. 

C. me nprellentcu como a nova estagiarla de SSe comenlo11 Gobru 

tiltima, que tlnha tido como tema a rela~~o m~dlco-paclenta <36) . 

Aa pessoas dis5eram que ela h~via side multo boo. 

Em aeguida, Or. c. purguntou sobre o que as pessoas 

90111 aJ' I alii de d l scut I r e como ,, 1 nguem responde1.1 Cam PeiiiBoa.s apenas 

u" £ntll!o·l il ar<llll), ele Ins ist (IJ r•m sabt:w se i~s JH/Gsoal:l pr·(lferln:1n, 
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•~ ou falar. D.O. respondeu q•Je "preferia ouvir o doutor porque 

sabe Mais• Dr. C. perguntou porque achava que ele sabla mals e 

respond~u que ele havia ~studado. 

D. MR interviu dizendo que nlo concordava pol~ con•Jde1•ava 

ali todos sablam urn pouco, atrav's da experl~ncla de vida de 

• que o "Dr. C. tamblm tern que aprender com a gente•. En• 

;-a,I1Qulda Or. c. perguntou a eles o que entend•am por aulo-medica~;:ao 

se gostarlam de discut1r este assunto na reunlao. 

As pessoas come~;:aram a olhar em volta esperando algu~m 

esponder. Uma delas perguntou se era uma palestra. Dr. c. 

espondeu que n~o e expl 1cou que a auto-medlcacio era quar1do uma 

··•••nasoa. se sentindo doente, tomava remedlo pel' conta prdprla, 

recorrendo, algumas vezes, a urn Farmaclut 1co. Dlsse que lsto era 

ulto perlgoso pols poderla acontecer um ereito colateral do 

remedlo. 

D. t1R disse que ja tomou remed1o por conta propria, mas qu~r 

agora nio toma mais. Que ant lgamente, quando nio havla multofi 

n•ed lcou. as pessoas pJ•oc•Jravam um farmacl}aJt leo, ma111 qi.Jfl' ago1·a, com 

a qaJantldade de mld1cos dlspon(veis n~o e1•a mats nece~m,rlcl, 

0 Sr. z. disse que em sua vendlnha tern al~uns rem~dlom para 

dor de cabeca. mas acrescentou que as pessoau $d devem tomar cs 

re1nidlos que o midico passa. Messaltou alnda que cKistcm bons 

farmacnutlcos. Depo1s de v'rios exemplos sabre como faz mal tomar 

re11a~dios sem receita m•d1ca, perguntamos se ntals algu~nl t 1nha 

alguma colsa para dlzer, 

Conao n leu E-m se man I festo•J D1·. C. med i•.1 a p1·essao das pessoas 
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presentes e dj~se que estavam lodes controlados. FalOI! a1nda que 

e stava mootado u~ graflco com o resultado das press&es medldas 

ped1u a todos que trouxessem o nome do rem&d1a que estavam tomando 

na prdxima reunl~o. 

09 - Reuoiiio de GCWID .Oaecat..llolo de Mnlbeces (37) 

A 1·euniao come~ou com a apresenta~ao de D.Z . e da estagfarla 

de SS. Em s£gu!da o res1dente perguntou o que as pesso~s presentes 

acl1avan' destas reun1ies. S . disse que estava ali POI'<plf.' 0 D1• . 

havaa feito uma porq,H! hav 1 a 

recebido uma ordem para compal"ece!•. 

F. Fez um gesto afarmal: 1vo e D. M. sorrl'l concorclantlo com o 

que fai dito. S. cont1nou exPlJcando que n~o podia delxar de 

comparecer pelo fate de Dr. P. haver passado na casa dela e par 

sua mie ter achado muito 1mportante a sua partlclpa~ao. 

No naomento em que D. M. sorrlu. Dr. P. per~untou p~r• ela o 

que acl1ava da palav1·a o••dem e ela expllco•1 da ~,;cg•.lint II' foi"IIIF.\A "0 

senl1or passo'l li em casa cham~ndo e a gente nlo 1•6de clclxar de 

Vtr". E mudou de ass•.;nto pass<tndo a relatar qtJe sun 11eln. CIAI'l dQ 

um ba1·~anco pr6K1mo h sua casa. Contou que cuida da r1eta POl •1ue 

sua falha trabalha fora. 

D.Z. cont anuou d i:z:endo q•Je pa•efer1a men Ina pols ~ nau1to nJ,\Is 

f ac 11 de cr ,,., •• E que q'.lando est ava esperantJo o r1 lha mai~ novo 

tl11l1a vont~ds que rosse m&&llnn. Coo1o fol um menlno ela culrou 0 

n1 ,. ltl(l poJ· ter 1 ig<tdo as l:t·ompn<;~ ant~~s de ter· t I do ll l n.~ l'llha. 



lase que o ca~ula sofre multo, pois ela o t•ejeitou d1£'sda o 

• omenta em que nasce•J e que ela sd lhe contou esta hlstdrla quando 

ele Ja tinha nove anos. 

Aflrmou que o prdprio m~dtco. no momenta em qu~ a crlan'a 

nasceu. comentou o fato dizendo:• que pena que n~o naucc•J mcnlna 

co~o a scnttora quRrla•. Ofsse que se sentiu multo n1al c ctlocadn 

com 1sto e que $e ncgou a amamentar o filho. Oeu da mamar a o•Jtros 

no hospital. ma• nio a ele. Que se fosse o mala valho (qoJc cla 

tan1bim querta que fosse mulher> ele se magoarln . 

s~ntldo a reJel~lo arttes dela manlfesta-la verbalm~nte e Or·. P. 

da 

mle ant~s de na~cer. O.M. cttou o caso de outre g1·upo do q•Jal 

p~rtlcfpa onde flcou sabendo de um mentno que 11'1 l ornou 

o.z. concordou e dlsse que Ja havta observado que o fllho 

mals vclho, davldo a esta reJel~io sent ta-se mot tvndo ~ara br lncnr 

cona brlnquedos du n•~ninas, ntas que ela cortou leto no MDMftt>to c~ 

que ee u1anlfeetou. Or. P. p~rrg•.1ntou porque eln ac:hiiVII I' I 

que:t'ln ter fllhaell cla dlsse qutr era por ter ttdo ~crna• lrn•"•· 

Contararn, em segtJida, nell& problemas corn marldofl o•J tuc 

l'nfr~:~ntarnm pot• ni'io ten::m marldos e diGset•am que "rllr. hot"~''fl a oa 

vizlnlto~ acltan• q11e sd p~lo Fate d~ yent:e nio sur cnendu, n uvnte ~ 

ntUih€1' a toi\ 0
., 8. c:c:JilljdetOU di:Z!WdO ClUb nflo Bf.iO 1i0 OG hOIIICflfo que 

Ot•, P. I' I 11111 I I zou a l'€:unl ~io ell zsndo quG: ~tl a a t ltm mu Ito em 
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lelia•'· e concordou com o fat o de que nao t em nada a 1111r a mu 1 h~rr 

cra11ada ou nio I' •••· taxada de mulher a toa, sendo 

glnallzada pela socledade. Pediu mals uma vez que a qu~:stio do 

:ol•pareclatento fosse dlscutlda na prcixlma rli'uniao. s. dlssl' q•Jtr 

era be• asslm, que nio era bern uma obrlga~io, o chamado para 

s r11unliies. 

10 - Rauo1io da E~u1pa <38) 
• 

Esta re11ni~o teve ln{clo com urn relata das dlscussiws 

terlores sabre as poaslvels motives que terlam levado ~ eHtln~So 

o Grupe Op~rat lvo de Mulh~r~s e das estratigla~ pwnsadas para 

real lv•-lo. Dra. R. l1avla falado sobre a lmportSncla da rni!lher na 

ol ftlca e no c1·esclmento da comunldade <39> e eu perguntado sobrR 

~ posslbl 1 I dada de lnserlr nas d1scuss8es assuntos qoJe nio ross11m 

estrltawente de o1·dem n1ddlca. Eu havia sugerldo urn~ refle~io sob~• 

o lado social da~ta~ pvssoas e todos tinham gast•do da p~oposta 

baseados na fra~£ "A m~dlclna I social". Flz~moe um relalo sobra a 

rcuniio que havfamus Lonvocado. 

~ nurd 1 da t?m qu~r 

Jlustrar com rJetalhefi que podem parecer insisnlflcanl·~• mas quv, 

sic 1n•Jilo lmrortanles, poi& podem rev~lar as 

das P£~~oas a•! mesmo manifestar seus G~tltitn•:nto& 

P•Jr"nl:e ~teta rP.•JnllrcJ que t•eallotamo& procUJ'I<\IHOIA ubll&t"lllltt' o 

fol dlto mas lamb•m ae elcpressia~. t!l" sort•isa, IJM all1ar. 

Dr. P. l'alou sob i"R a nowsa frLtsta~lo pelo fato d~ nio tnrmae 
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o a obJetivo da re~niio , qual seja, ode saber o motive 

os membros do grupo abandonaram as reuniies. Oevido • a 

das pessoas em se expt•essarem. por mals que 

. ~ 

•ssemos. nao c onsegul tnos saber . 

Ora . V . perguntou sabre a possi b ilidade de perg•lntarmos 

mente: Porque vocis deixarem de vir ls reunlies? e, o mot lvo 

levou a nao fazer isto. Declara~os que achavan10s que a 

nio deveria ser trabalhada dest a foraa, co•o cobran~a • 

.ainda mais a intbi~io das m•J 1 heres . 

... ,deraaos que se elas forea cobradas direta•ente poderio se 

ar • acea~adasM e que quando confiarea em nos nos revelarao os 

Ora. R. cor-.siderou c;ue- esta reur-.lao foi a•.llto bem condlizida 

f ol .uato produtava. Aconselhou-nos, entretanto a tentar 

-- ~~ pontos aaas concretes. prlncapalmente os que dtzem respe1to 

d are i t:os da aulher . Oisse que deveaos. t ambci11, proc ur a r, no 

opr lo dlscurso delas, a solu,ao para os problemas apresenlados . 

11 - ieuoiio do Gcuao de Gestantes C40) 

A rt:~idente preencheaJ, 1nicialmente, as ftchas das 51£totantes 

ados pessoats) e logo em segu1da destrib~iu o folheto Gravld e z. 

e p~~-Parto C4i) . Dlsse que deveriam lev,- lo para casa 

p~ra a pr~ x lma re~niio. Em segulda colocou que o obJ ~ t lvo do 

~ orient~ • ·· ~sclarec~r dtlvfdas e delxd- l as tranqull~s para 
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duas vezes antes do parto e uma de:pols. 

Ora M. expllcou que prete:ndta passar slIdes sobr~ aborto e 

mas que lsto 
,. 

n<-o era possivel dev1do • a grcve no dla 

te-rfor. Comentou o f'ato de uma pessoa da comunldlde let• mon·!do, 

uns vinte dias. de u1n aborto prcvocado. 

A est~gf~ria de SS d1sse que o grupo I um espa~o para as 

estantes f'alarem de seus problemas pessoais e sabre ass•Jnto que 

s tnteressem e q 1Je elas nio sio obrigas a f'alar se 11io qutsere:nt. 

A enfermeira falau sabre a importinc1a do aleitamento materna e do 

no un.bJgo do beb~. 

0. H. comentou que amam~ntou o filho ate 

ele nlo querla ntals o le1te. D•·a. M. informo~ que q 'IBilto 

mais a crtan~a mama mals a mie te•·' Ieite. A enFermeira In fonllo'J 

'1'·•"' ate o& sels meses a ct·ian~a so pt•ecisa do Ieite mateJ"no, mas 

Neste caso. a agua deve ser f'ervtda e dada em colherinha. 

A enfermelra sol 1c1tou, a seg•.1 i r. an 

trouxessew pa1·a a prdxtnta reunl~o uma banhe1ra e urn boneco pOjS 

lria expl lear como se di banho no bebi e como deve ~er felto o 

curat•vo umbil leal. 

Dra. M. per-gunto•1 se elas t1nham alguma d<lvida COiliO 

dlsseram que n~o a reuniio foi encerrada COl» o p~clltlo dn 

e~tarJdJ·ia de SS pa1•a que anotassen1 as ddvldas quE tives~en1 Pii\I"B ~ 



£ dtrclrva e com sentido puramente rnformativo. 

A reun•ao teve lnicto com a Ora. M. falando sabre o Grupo 

,., ... ,t lvo de Gestante:s. Expltcou conlo estavam os trab«lhos c 

agr~rla de SS tnter·viu dizendo que o grupo nio partlclpa, que 

mats que se estimule as gestantes nio apontaru rnte:reu<;es ou 

rdas. Completou drzendo qr~e havra a necessrdade de aprender 

S. expl icou que t lnha experiincra com grupo de gestantes 

para quebr·ar o silinclo poderiamos usar <l t~cnlr.:a da 

amatrza~;ao (42>. 1-edrr, par' e:,emplo, que demonstrenr 'Jnt par·to. 

A estagr,rra de SS relatou um caso que acl1orJ 1 n l tu· (·' fit> ante, 

uma gestante: de: 45 anos que tinha vergonha de estar gr~vfda. A 

-·•agrarJa dlsse que Ja fizera '..lnla visita a c:asa da gcstante de 45 

para trabalhar com ela a questio da vergonha da sravtde:!:. 

~ue nio houvera result~do e que voltaria la. S. dlsse que csta 

~·rgonhd de estar gravrda poderia estar relacionado ao fato desta 

poder ser con~iderada uma den~ncia de que acs 4~ nnos 

rnantdm rela~ies sexuars. E que rsto c.anr•Jf'lado, 

lnc.lpalmente, was clc\Sses mais carentes. 

Dr·a. M. dlsse que as gestantes sd v~o a reunfio porque ela 

faz vimrtas c.hamando- as e marca consullas antes d•h 

niBes pao•a r · ~ror;ar· o aviso. Dlsse que as gestante& alesanr que 

v~o par• caiJl!>a tl'i.l <.1or1tora. S .. e a Dr-<1. MI d i s .. eram <iuc 
., 

n01o 





0 fate deN. PCI"guntar sabre estas reuniies e se mc>~t~ar 

1nte•·essada e dlsposta conversar nos deiXOU entU'ila'imadoG. 

Achamos que • a partir do momenta em que uma pensoa, por vontade 

propr•a, Sli: Jnteressa pel a volta das 
. ,. 

reun 1 oes • se1•a mal& fncll 0 

processo de retomada de at1vidade-s do grupo, e que • nos nos 

tornaremos meres or1entadores e nao mais os seus condutores. 

A nossa proposta ~ Fazer com que o grupo volte a sc •·eunlr, 

por vontade PI"Oprla. pois cons1deramos que desta forn1a ele serd 

mais coeso e pr·odut; ivo e seus membros 

forte. Nio qoJerenlos a volta das atlvidades • part i r de un1 con•ando 

noGso, mas q•Jeremos que seja uma demanda deles . 

14- YisiLa a Eces~deoLe da assocl~ao de Hocadoces 

Devldo ao afastanoento oco•·rldo entre o PMOC e a Assoc•a~io 

de Moradores. t 1 IICmos qoJe Pazer uma visita r>rctllde:nt.e da 

Associa,io. Chegamos • sua casa e nos apresentamos cornu as nova• 

estagi'r•as de SSe di~semos que fariamos um trabalho Junto a csla 

-enttdade partiCIPando de todas as suas rcuntoes. r::xp I I c an1os q •JC:• 

est~vamos all para conl1uc~-1a e para ma•·carmos un1a rttunlfio (4~l. 

A presldcnte d1sse que achava d1fic1l os o1.1tros 1111rnobl"os da 

!Ji£semns a eld para tenla1• uma convoca~~o para nos apr~santur ~s 

outra~ pessoM~ • ela 11as di~SR qure tentarla. Dis•~ alnda q14e 11lo 

~~~t av .. m 111 <1 J f.i sl! 1 e•HII ndc1 na Un i dade tie Sa•1de do PMUC e q•H~ enttiV.\1\1 



espErando a ~eDposta de u•n Pulftico sabre um local dcst· inaclo "' t;er 

sed£ da As&oc I ti~UO" Enquanto isso as reunlies e~t~van1 sendo 

Em &esuida falo•J sabre o clescre"d "1 t 0 d~ ~ ~ c 01uun i clade em I' e 1 a~; ... o 

Nao pessoal da Unidade '' q•le estava ~sando a comJnidade para f1ns 

•• con1 sua s1tuat;ao . D1sse que logo que de estudo, sem a preocupap~o · ,. 

o Prog1a111a foi imP1dntado e1es se:nt1ram 0 interesse dos m~dicos 

pela COOIIJOidade, 01as que 
, . 

nao .. Reclamou, t <uula:m da 

Univsrsidade q•Je, segundo ela. destr•Jiu urn bar1·aco que ela Pt>ssuia 

e GIJE servia de sede para a Associa(;~o (461. 

Vo1tando a fa1ar sobre o Programa at•Jalmente, disse q•1e as 

pessoas que trabalha•n na Universid~de parecem estar do lado da 

Ur1ve1· s,dade e nHo da comunida~e. Reclan1ou ainda da falta d~ 

i dEntlflca~io da Un1dade C•Jma placa com seu nome ) <47>, 

s en~o reinvid1cada h' n1ultO tempo e G'JE ainda n~o Foi 
instal ada. 

Reclao
1
ou, tan•b~m, q~e pediu umas salas da Unidadc pard ~n• ~ursa do 

S E~AC, que benefic 1 ar ia a com~n1dade, e que esta 
I he fo 1 

• com a desculpn cle estar sendo ocupada pelos mjdl~osu . 

Colllllnl .dad~ conta com duas ass1stentes 
Dlsse a1nda que a 

E
. "1 ·s dR Base> (lara a,J•Jdi-la5 nas 

socials tla CI~Bs ( l:omun i dades .. c: es1al " 

r t 1 1w i d I ~a~; o e s • 
" n ao 

di sso, llli:tS que 

9ostarlanoos de cor oh ec~·las pais poderiamos t r ~ba ll1 ar e m can.Jur1to. 

0 d ten l: ii<F IIIBI'CBI' l.lm3 I'CI,I I11 ~ I J pal'(,\ 
espedlmo-nos con1 a promessa e 

breve! . 
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15- Reuoiio da Assocla~ao de Hocadoces 

Chega~os a Unidade po~ volta das 19:30 horas t.tvemoG 

tficuldades para entrar POlS nio tfnhamos a chave do portio q•Je 

Jga a UntdadR l con1Unidade (48>. Isto ¥ez com que alsuhtas p~ssoas 

,..,~ctsttss;elll da 1euniao. Oepois que: conse:gu1mos ab1•ir o portio nHliS 

essoas che:garan1. 

Perguntan105 se alguim tinha alguma coisa para falar 

xpl icamos que est,vamos ali para ouvlr e d 1scutlr as$unt:ofi qu~ 

ssem do tntet•esse da contunldade. A seguir expllcamos a auslncla 

dos re:sidentes, que estavam em urn Congre:sso de Medlclna (49) e os 

mot•adot•es can•e:ntaranl que e:stavam se sent indo mals • vontade metn 

p resen~a de medicos POlS esta OS inibia . 

D. L .. rato•J !oobt·e: a dlstlncia que sentem ~n1 t •elac~o • 

Unidadc e que est,, segundo ela, al~m da que:stlo do espa;o f{stco. 

D. M. ~alou en1 rebaixar o muro que separa a Unidade da contunldnde 

e D. L. dlsse que na realidade n~o • o m•£ro o caufiador 

dlstlncl~. mas strn o fato de que a rela~~o Unidade X co1nunldad~ 

se dade manetra vert1cal, de cima para ba1xo. 

~ I , tanlo q•Janto o~; uu~d 1 cos e mu i los I. em curso s•.1per- or • 

os prciprios meh & bt·o~ da comunidada que delegam esta sabHr 

qua a proposta do Pt•o;t•ama , .. 
ll <.\0 

alg •Jmas Passoas, "' n c:\t) 

t.lltundtlll q•Je o PMQC tem •Jnt ob,/et fvo mais ample, qtJe ~ o un 11• 



ao soc1al. 

RcclaMararu. ainda. da dificuldade que tim para reailzar os 

a Ccmun1dade. Ji que a5 salas da UnJdade. destlnadas ~ 

toRIUnidadltr E'Stao SE'ntpre OCllPadas pelos medicos. l~etomandO 

stio do dtstanclamento entre Un1dade e comunidade, a prestdente 

AssocJa~ao de Moradores apontou como 

~!ssoal da Unldade de do1s "'m dais anas e a cria~ao do l.lr"•lf>ll de 

da Assacia~;:aa 
~ 

naa fo1 corolil.lltaf1a 

et"mlno do sr•.JPO (50). 

Rcclamou da falta de espa~;:o para a comunldadel qtl~rian, uma 

eH~lusiva para suas r·euntWes e curses. Relnvldlcou ~ placa 

lderotiflca~;:ao da U11ldade e reclamo•J da altul"a do n,.,.o. D. L. 

'HtstJanou se 11. Unldade tlnha "donas au dono, pols tados '''andl!lm Ia 

D. L. •·eclalnou das reunties de Q~artelrio qu sUo reallzarlas 

PMGC parqyc nform~m panel 1nhas", d1vid1ndo a comunidad ( ~ ) . 
E PIJcanJos que elas ap~nas t~n• o obJetivo de reunir as pea ona 

q•Je ocorrem rora da Un1 dade por<p!e alg•!mas pot~sons ntal"tlm lon~c 

ere1• 111 que aconte~am em !iPH\S c:asas 

OllltiCIIlO!ii 1 n f'ormar iamos o Progl'iill~<l t~olwe 1'.111 IIUt\11 
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l6- aeuolio Geca~ 

N~eta r~unjio <53> estavam presentes a presid~nt£" da 

Assocla~ia de Moradores e mais dors membros da dlretoria. Fol drto 

pelo Dr. F. que o Prograrrrn tern Interesse em desenvolver· ntlvrdadcs 

que respondanr hs suas necessrdadcs e • 
as da com•Jn I dailc. A 

presldcnte deo. Assocla<;ao de Mor·ador·es aproveit:ou d I ZCI" qrJe 

eJes nio estav~on sat 1sfeltos com as reuniies de Quartcirio pols 

estas d1viderr1 a conr•Jnidnde. 

limn das r~s1dentes pr•op8s que representanl:es do Movimunto 

p1·ob l enH~s u I s<::•JI. I dc1~1 ~l!!: r ' I am I evados pan\ Assocln.;aCI till: 

Hlradores. Con1 csta vlncul~'~o. Mov1mento Comunitirio 

•Ja Q:Jartelrio scr·1am revital lzados. 

con1unldade Fo1 I»UitO n•als f~cil colocar as questBcs pert In 1lcs 

(54). 6~;"n t I dIU" 

dlretlvld.lde a reuniii() pols elc.1 tem exper-il!ncln rrcet•• que Liie~G. 

A presldcnte da Associa~io de Moradorcs tuvc unoa poeturQ 

multo paue.va no grupo, o ~ue nio d comum (55). Clu tontortlou lOffi 

t•1oo o que fo1 colocado pelo Pr·o9r'ama , com G:J<t:esGio da ut lll~n~>lio 

a,.,,iJig•JI•hdti ilt\' colo..:lilc:ocs delt• pols concord111 com lllll rata e an 
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17 Reunlao de Saude Mental 

Esta reunlffo 'ol lnicrada por um relate de A. sobre um Ca$D 

OCOI"I'II.IO quando de Uma Visrta a area, l:le e a CSlaglarJa de SS 

~ tavam uma familra CUJa mfie aproveitou o espa~o para fnl~r de 

•eus proble:mas. Orsse <pJe tem nove rrlhos e que .:t..:stes, cin<..o r.iio 

•Llhercs £mac& solteiras. E que esta passando por· unt p~rr·rodo 

•urto drficll pors a f'rlhas brrgam murto com os m.u rdos. 

Sua fllha de 17 ;:,nos teve um fllho ha poucos dla!h Outra 

1110ra em um bo.rTac.o ao l;oclo e mant€-nr Fela~;:oc;:s com •1n1 holill'/111 que tcm 

~utra fani{Jia. Segurdo ala, esta ftlha brigou de tapas conr e•te 

homem e ela leve que rntct"VJI". A ter•ceir"a mor·a em •lma caGi! nn llt1a 

dE! Santa Mar•ia £, taruiJem, manten1 um relacionamento ir·regular, Par· 

f''''• apresentou ~ ri lha que estava a seu lado, um~ i!tlole•ccnte .ie 

do E' anos. 

tontinuou, ent~o. a r·elatar que se separou do n1arrdo ha 

doze, a1o~ e que o motivo for tel" ligatlo as trompa$ e Cl! 

Rll11t0. Olsse, ainda, no longo da entrevrsta que rec he de urn 

• •enhor• 300,00 cru~ados por semana, mas n~o etirlureccu o 

vinculob rom esta pessoa. 

Contou que tem unr rupaz qr,e quer "cuidar·u de sua Fillra d~ 11 

fllilil\ 

maltn;.tada". A estasrar·ia de SSe o I"E·srdent<• disser·am '1liP. este 

SCnhol"a 10e SE:IItC 101!1\:o llll.\901\cia PClo fato del$ filh<IS nac1 l~l"lllil 

C«r.ar.lo. 

i)r, 1. d I !UlQ' qUa' "t I avcfs do I"P.] a to pc;:r•cr,.-beu <;Ul!' al mf.irr GIJt~r· 



a depcnd~nt1n das filhas e que q•tande uma q·~er Juntar-se 

um rapaz, cla reluta en• ace1tar perque isse pode ecaslonar unaa 

erda de 5eu peder. Ml disse que a se:<ua1ldade da f'am{lHI paii5a 

repredu~io POls~ partir do memento em que a mie n~o pede 

ter fllhos. as falhas passam a •trazer• crian~as para a mie. 

I!Enfatazou a lmFol·tancia des programas educatlvos, peis eata mulher 

suas ~alhas deveraam ser orientadas para fazer urn planeJamer1l0 

APO!ii este relate um outro residente falou sobre uma fam(l ia 

csta prestes a pe,·der- um de s1ws membr-os. Esta quesU(o <Ia 

•erda est a •uJ to exp 1 ic ita na fala dele, poi s ele est;:\ no f lnal de 

a resodencia e cortando os la~;os af'et 1vos com os p«clanles. 

lGse que a mulher com a qual est~ trabalhando est• temendo naulto 

morte do marado , POlS esta ' "a ~nica co•sa pe1a qo~al viva". 

r. J. traballlou a preocupa~;ie do resid~nte por-que, de fato, ele 

.-stii preocupado com a sua "morte", co111 o se•• c.leellliiD.Aiento da 

omunldade. 

1 e . lh~Wl.i..iiD de ~.liD .Co•up.it.ac..i.a 

EtJta f'ol a pt•imelra reuniao de A~;ao ComHnltarltl dl.l. qunl 

:.a•ar·ticipamos c D1·a. R. nos <IPI'esentell aos resldcntetl <pJe alntllil n£\o 

COiltlecl~nt. tlollV~ boa I"RCeplivldade nUo percebl ncnhum~ 

il.lalidildl!. Pode-se I:Ci'l" CEI'teZo\ SOI:JI'E 0 pocle;rto medlcct, 0\l.\fl t:JtHI 

r ePels111 01111·u~ proflsslonals. 

cl I t' I c ·~ 1 r.l ad eo nos 
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trosar•o• co• a popula~io dev1do ao fato de nossos va1ores s~•·em 

1f~rent~s dos d~les. A estagiirla de ss disse que a n1~lhor forma 

trabalhar era ~azendo uma avalia~ao constante para poder ter 

ari•etroa para ver1flcar qual a malhor ~orma de atuar. 

Foram dlscutldas as demandas da popula~io em rcla,Ho ~s 

ropostas de trabalho e Ora. HI disse que a popula~~o 11~0 pode tcr 

!deruanda por alga que nao conhece. Que deve-se percebcr 0 qtJe 0 

•e•ent~. quer, buscar dentro dele, para depois anal laar o 

roblema e apresentar alternativas. 

Subl l conounldade con• a intencao de vlsltar D.R. pols 

eslan\os fa:::endo um encaminhamento do caso de A., que ' e 1!0\ 

que restde na ~rea pert1n~nte ~EquiP£ c. eno pdsslmas condl~les de 

sadde, habitn~5o, soc1nl e Famel iar. Est~ sendo averlglado urn 

problema de sndde noental que a ntae dlz que ele adqulr1u dRpols de 

aervlr ao Ex~rclto. 

o. R. l'alou sobrs: a reun 1ao q•te teve com a Ora. R. 1t com 

Ora. MI e disse que n doiJtora mandou colocar rem~dlo ·~ comldB de 

A. e que preclsava culdar dele. D.R. 1nsiste em di ... ll'r '11.1111 culdl\ 

bem cia 1illlmert1 .• 1<;:aa do f'Jiho e que so 111ora na11uele Iugar POI''PHI clc 

que•· r.a I r d!! Ia. Purle pae·c.ebe:1· que O.R. e ansust I ilda cum tHitl' 

f1lho iiiPC'illl.l" da <ll'c\l""l!tlltnr 1•o•.H· o caso. 

~l[io ('ol dt>l ldldu alndm o que val se1· felto dr:• fllho pols 



da llmpez.a que deve ser fe ita pelos jov.;;ns da IgreJa "Deus it 

c "'nQr" t •• , qu~ se pron if1caram a l•mpi-lo mas que alnda nio 

arec~ram. Nio fo1 felto nenhum encaminhamento em rela~io a A., 

aas &lm em rela~io ~ sua m~e. Ela deveri ter outra reun1io com a 

Ora. R. e com a Ora. Ml que querem prepara-la p a•· a Btl 

responsab1l1dades para como filho doente. 

Ne~ta •·eunl~o ainda se discut 1a a quest~o da v1e1ta~So e d~ 

vlollncla no bnirro <57). As reuniles est~o se repetlndcl sem 

ne1dwma decisao. Dr·. F. disse que deve•·ra se•· decidldo, dli uma vorz 

por todas a que far Ia, e que esta dec1s~o deveria ser col~tiva. A 

AS d1sse que cada un, tleverla falar sabre esla questio. 

Ora. M disse que enquanta nio houver seguran;a n~o val sub1r 

pols nio tern a menor VOPtade de flcar •batendo pernas" pclo morro. 

[. di~se que cont1nua 5ubindo e que os moradores dl~seram qu~ o 

Iugar perjgoso f1ca acima da ~rea de atua~io do Program~. Or. A. 

dl5se que a vlolenc1a se to~nou ma1s um pretexto P~ra nGo •• 

E~tabelccer contato com a comun1dade. 

Ora. HI acha que houve mesmo um fato real que fRZ com qiJ as 

Pessoaos de 1 11'5Se111 de sub I r a area mas que a c;• .. etotiio dever In ser 

Procr ... o 

i 



Com~~ou, em segutda, um desabafo. Os R2 eram os mals 

.,,gustlados. Or;a. S. coloc:ou 11ar-los problemas que ela sent1u desde 

o •n(clo d sua resldenc:ia, como ~alta de part1c:lpa~ao 

des ompromet1mento dos prec:eptores Gue c:obram dos residentes, ~•• 

qye ao t ~ uma postura ati11a nas tare~as real•~adas. 

Cs re~1dentes constderam que apenas eles mantem o Prosrama 

e pe. PO s • o eles que mantim o vfnculo com a c:omunldade. ~ste 

--lo, ~~do a Ora. S. e entre res•dente e morador e deverla 

• A. 

£' as. avel c~, ~a co&Utllda.dc carente. Que e!ite v(nco.llo 

• a £slabe1Ec do de tal foraa GUC todos farla~ o que ele 

'I! 1"-:Jde:r, a cr.l1c1ar"', US0'.1 este ter•o aueto forte, a 

~ AS r c~ ~lto as~wstada co• a coloc:a,io do resldentt 

~q~e isso pod~r•a ser ~a prctensao deles. Ja que sua forma,io 

::rs qw:al ,, ca para 1sso. Percebea-se, clar-amente, que a l"eunlliio era 

~m de~bafo com a pre~eptora de A'io Comun•tarla, pols ••t 
Lratalha Junto • co1u~n1dade, conhece o problema por Vlvl 1o de 

P~rto, no dt a din do Programa. 0~ re51d£ntcs sentlram • • 

vontade para ~olocar o peso que sent lame Parecernm altvtados por 

fn1c1ar uma lula qu~ t>t"Ontoverla crla~io do 11fnc~lo 

"OIIIIlnld;.~da P.-osrama c;om o. pl!lrl lr.lpa~;iio doa ,,r«C«Pt•ll"trS. 

f Cll ll.lll, e11tl;io, ttll\ ,lll•lfH.idliU IJIII l"lltllrii"(J ~ ObJ\ t iVOII par .. t.S 

v1~1taa, qtJ~ dcvel"flllll t)COI"I Nl' d~ n1~11elr~ unifor-m~ ~ n'o m&ls 

Llll'llfnd"' da bolA llont.Hiot o•l dittponibllid~"Je dom rf!Sident·l'la. 
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1ta deve ser, tamb•m. urn mitodo de pesq~isa. Flcou tl~cldido 

vls1tas sedio feitas visando u.ma at•Jaliza~:iio dos dados. 

socials da comun1dade~ 2> devem ser ele1tos temas de 

-nquisa; 3> as VISitas devt<m parar sempre que ho•1ver movlme:ntoa 

v1olincia no ba1rro; 4) as vis1tas devem ler obJetlvos 

aacs. Os temas pa•·a as vis•tas sao= gravide:::, ldosoa, 

rm1nose, sadde mental. preven~~o do clncer e alcooli51Uo, tendo 

vista un•a d1m1nui~io da morb1dade causada par estau doen;as. 

10tes tem~s roram d1vldtdos entre as e;:q•JIPE'S. 

20 - Reuolao de a~ao Coau~acla 

Nesta reuniio fol aventada a possibllldade de •·ealiz~•· uma 

pesqulsa-a~io C59) mas a AS frlsou que o trabalho social n~o se 

ba5eia ent pesq•••sa e sim em inset"iio na real fdade. 1-alou, tamblim, 

sobre a necess1dade de trabalhar os casos que precl~am de urn 

~r1cam1nhamento imedlato. 

Passamos, entffo, para a discussio do mdtodo de traball1o que 

deveria ser empre~ado na$ vis1tas • a Area. A pr1melra \IIUll!l 

devEria servi•· para detectar as prJncfpais quelxas, costuntes 

para estabelecur o vfnculo com comunldade. A sesundM, par" 

devolVBI" • con1untdade os dados coletados e deveria Be dar sob ~ 

rorma de atendltnento das necessldadEs, semin~rlos <fe sa~du qu~ 



A r~un t So est' entrando em nova fase. Antes os reslderltas 

~alav am pot' exemplo. que a reuniao de distribuic;ao do leitE' e1'll 

u•• forma multo sacr1~lcada para a popul ac;ao ter acesso ao que ~ra 

seu d1re1to . Nao v1ant que as co1sas -nao deveria1u ser pensadac 

.,. m. DlsCUt l a-se 0 fato dos residentes nao 1rem ~ ComunldaJc . 

Agora dlscute-se como 1r e como f'azer a l"eaprox•mac;ao . Eotas Ida& 

~ v1 ndas f'azem parte dos avanc;os e recuos de qualquer trab~lho em 

co•un 1 dade. A d i nan. 1 ca da com• .. n i dade ne n1 sempre acolltPanha a 

din~m ica qtJC queremos rmp l"lrnlr aos trabaJhos . 

conf'l l tos 

d~rvcm -se ao fato de <p.le- C Onl O qua}q .J.er pr•of'lsslona l med i co <l ' Hl' 

vi s•Ja ldentl•la de ameac;ada por urn trabal l1o que m•Jda 

.. sua car.c&:pc;ao. 

Dr. G. r n i c I a•J 1 
.. 

l'eun ao inforn1anda sabre a fcGta de 

lnaugurac;io do sal~o da Un1dade , que aLabou de scr construlclo 

(60 ). Segundo ele, a placa com o nome •sal~o Nobt·a Josd Cn~loe 

.. 
nao levou em 

desejo da pop•Jia~~o. DI&Se alnda que a Pres1dente da Assocla~~o de 

Kor adot·es esl:ti rcfliGllndo em .ts;u· o salao pols d t.::, l•~tt rnes•no 

tenopo, q • ~•: o ~alio ~ da con•untdade e que a comunldade n~o t~nl 

nad a. Ol z ta1nbdm que as re • ~ ni Bes de ., 
n <1 tl 

•• 
$~0 



Aprovettct para relatar o que ocot•reu em 'lrna re~nlio de 

eYar lelrao da GUal part ic ipei . Havia stdo con1binado que 

Pr~ i dent e da Ast;oc i a~io de Mor adores i ria c.o,ne~;ar 

dest e s encontros de forma a Proptclar un1 melhor rela,.io cntrr 

Atnio cia~;io e Guar"teiroes. Ela c.hegou qua s e a o ftnal da n~•mlio 

aen tou-se £111 1lOJ canto, de on de f i cou obse rvando. DE' vez. en1 quando 

ochtchava ao meu ouvido dizendo: •esta reunilo nio tern nada a 

ver ". Como ela estava falando multo ao me:u ouvido , disse- a ela que 

colocasse isto para os presen t es. 

Apresente:l-a como presidente do Mov trnento ConJun ltjrlo e 

pergunte l •• pessoas prese ntas se a conhectam. Nineudm contJecla . 

Fal el que estava havendo ele t ;ies no Movl mento ConJ un l t4t• 10 e qu~ a 

prestdente quer 1a falar sabre este assunto • E'la se I ev.\n t ou 

.,a l ou ll>obre o Pt•ogt•arua do Le i te. Dls s e <pH~ t lnha gente t t·ocando o 

4~ eru estava fazendo isso c011tasse a e!a. 

A AS disse q•&R a conounrdade ainda nio perc.ebe•J qua n•t~s 

reunliies sao 1mportantes e que ac.ham que a Unrdtoclc d um• c..Oi\111 qul 

• Aiste separado deles . Mas que corn o desenvolvln•ento do t1· abalhu 

comunit,rro c~ta situa~io tl&ve mudar. 01sse ainda que as p~ ss oac 

4e Mora~orcs, toi»S que e l a -11ao .? repre:sentat1va Ja comullllladc 

poo•que ~ ,,,ulto autorlt~r l a 
.. 

e nao e:stabelece processo 

A'!>aoc I a~io d..-adtr a sua c:r 1 a,;ao, t ex ere Ida pe 1 a noe:sma 
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Dr. F. dlss~ que a con1unldade -nao va 1 or• aos res I dentes 

~edlcos comunltarlos e que ha a necessidade de ab~lr novas 

de t~abalho: •A cornun1dade nio valo~i~a 0 nutd I co 

mas slm a pessoa". Dr. A. disse qu~ Fol convldado 

a trab~lha~ em outra comunrdade, J~ o~ganrzada, nras que n~o t«m 

vl'o mid1co. A AS interviu di:endo que a noss~ con•ur11dade J~ 

i abandonada, POls se dlscute outras comunidades e nio o 

d1sse que. segundo Freud, est~o fuglndo do confronto com 

idente da Assoc1a;io de Moradores. 

Dr. A. d I sst-; <II.Hl em so.J.a ent1·ev 1 sta de sele~;ao r.olocoo.J qwr 

ria •ser· um on~dlco imf>OI"tante e n~o um m~dlco a mala• ~ que 

I, nest~ comun1dade. ele esta sendo relegado ao papel de un1 

Dr. F. conttnuou dizendo q<Jc ~s pesnoas <I~ 

Pmunidade procuram o Programa. mas q<Je nao dao o menor• valor. Os 

rentes fazem cxamea em outros lugares. nio participant da 

e os residentes nio saben1 o que fazer. A& consultas 110 

~;o mais demoradas e as resldentes tim a oportunldade de 

as colsas nas vrsitas donotclllares e nnG rl.'unliirrs. run ~ 

memr11o ass I m, a fiCJfltJ 1 at;:5lo niio va 1 o~ I za o s£rv I t;:o 1.10 rpa\ I l l! lll 

DlscoJt rram, e111 segulda, a dlficuldade d~ estabeleclrrt•:l1to d~ 

pol~ nia cnnsms•~cm er1car1t~ar outr·o t lpo d• de1nan•IB Par· 

le cla popul~~~o. do que a J' RstabelRclda p~lo Pr·ograrrta. A AS 



----------- ------·--~--~ ----<" ---- ---~-------·-

n ovn , 

Alguns 1 ~.idcnte~ dl~seram que nlo tim corngen1 de vlcltar ~~ 

~as~. mats r1ca~ da com~nidade porque as pcs~oas nio ,l Go 

o dcverlam inststlr, apenas 

Lst as pI' ec I sam ser anal1sadas, POll> SIJ il 

contPI eet1s&o d dlf{cl I para os m~dtcos. Em sua vlv~ncla ~ Fo1 11111~Go 

nio cot1sta estr~ t ti>o de lt•abalho. i m•1tto natural q '·"' •, I 11 t am 

dlf'iculdiolrJes ,, ... -a se lrl!'l .. l"I!"E.'Ill J•Jnto a comuniclacle. 

Csla t evt~ d arl os import antes que devem 

&llEIJi~ados. 1"! JJOStl.li"EI cfo mediCO frenl;l~ ii IJIU trahalho que Jilt: 

Pre,.s.lpoe nlio .e coni! 1 derar o dono da ve,·dade. A confu .io que 

en do 

(62). Posse pcrc.trbe1 um fuon de 

as •Untos que pareccm de dlficll resolu~io. 

22- aeuolao Gecal 

P l1~c ul. lmu!J.. a que~tlo da ~o ucstRc 11 u 

,., 
m I'HIIIIJC ' 'lll<~ ~ c ol\11.1 n I dad e IHI o 

I) 
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tun· 1 on 11 L form e que ~ prcclso de 1d11" ~omo t~at~r £Sle 

S undo o~ rc&ldentcs, hd do1s t lpos de 

PO '"' I Jo comunidade no Prosramn. Uma • e a comuniJ;dc, PO •J 111110 

• cd~ de UJ. Asaoc.ea~;ao e flcando neals dtstante do Progra••• , It a 

out. a il nao POilSUir csla sede E: ter IJ fllC\ partlcjpn!;io malo fa I 1 v 

• d 1 ret na .ad"' 1 n ' tra~t\o da Un1dadc. E., q•Je el"a lmpo 1' Vl 1 

abt 1r out.r& vlaf.t dtt c::ontato c.om a t:Oni•Jntdade. 

G•l•·.•nto ;.~o II&Q tiC> '.Oo>llao pc>la da r.:omun1dade, Or. C. dt sc 'ILJ 

dele''• Guc ::1901<\r <\ C.LIOI•Jnldadc querla l.er ~utorHiacle sobr 0 cu 

f•JI1r-lonanH!:ntl.•• D1·. 1. !Jisse quell Movlmento ConfiJnltdrio lllJlCJbll 

O•Jlt 1b . t IV I !lfldCtl l\ I .m riC So..I•JdC. C "que OU6 E tuonCJ PI" Cl• IJP do cOm 

• llarlrfe e nao em coloc.tl lor; aqu I dentro". Gue ".-at~ u •. ldarle fol 

fall a para o Prosrnmt1 de Re.idenc-•n". PercrbC!' 'iie p~l• IIIIa dn D1. 

1 quF os obJ~llvoa do PMOC Foram tot lrooent aq•J c 1do • 

I l 0 

Slllio ~ apena• um dos poHtO& do confllto. Our. •• D ~10l I VO n 0 

stc •~ria outre a, que de qu~Jqu•r formn, o sal o o I oc I 

d ltnilalho dn MGC, c.Jo lnCcliCO C.CJht•wltar-ltl fill 0 

c;...,m•J,ll I ,lr I o. A mator In cJ C"• , pre t;nl. c.onCOI"d!lll 1.: 0111 • I 

PPinllio. 

!2~ aeun.Liu de Qdlu Co•un.il:ch::.l.a 
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Dr. A. anformou que hav1a consc;:g•-ll do acertar rom 

p e aderte da As ocla~;ao de Moa·adoa·es urn espao;;:o para. 0 PMOC nas 

eun DE'S de <Sis.trlbuao;;:aa do le ale (63)- No encontro que teve ~:am 

ldil estava. presente tad a a d 1 ret or i a e maas ou me nos Uffiil$ novcnta 

pessoas. A prescdente falou que as e1eao;;:oes estavam prcix.malio e que 

havaa a necessldade de formar chapas. Reclamou dos cacos de vldro 

no muro qiJe dellmita a Unidade d<l comunadade e f'oa lnforhl<ltla que o 

P ograma sol1 c t tara o scu reba ll<.<mento ou a ta·oca poa· 91 .,des. 

-Os res1dentes dasseram, aanda, qo.1e 1r1am s•J9CI lr ,.\ r I I "''-' ll IJ 

estaluto. 

DasseruJol, tanobd111, qJJe a comunadade prop&s nest a .. reun1ao 

ro-ge tao da Unidi\de, pcu-ticlpando e dec1d1nclo e--n. todos as nivc:i, 

do PMGC. Dr. F. e~clareceu que a comun1dade est~ propondo 

co-gest~o por n~o estar sat is er a com o rograma. f . t P A AS <I I 

"est amos atuando dentro do que ac..-ed i tamos que seJa melhor" • lk. 

f. completou que a comun•dade csta re~larnando que ow Feoldelllrs 

nao for m a fest a jUn 1 rHI e qui;' OS precept or-es nao v£io ao;; re110 I OE:S 

da cornun i (fn~e. 

01·. r. d 1 s e <pJe fi ravor·avel a co-gestao. 01·. A. cons I diii'C\ 

1 ' t J"l <'fl1Jlll'f2 q1•;H1d•1, ll I g•Je este • u111 can•11111o SPm vo ·~ e que .eve 1 •• ~ • • • 

ta•JniKo dd co 111 u11ldade, unaa pewsoa da direto••Ia diss• "nds van1os 

P<wt I c 1 pa<;:ao no I'MOG" 



Segundo o Dr. A., antes a equipe do PMGC mandava no Jogo. E 

agora? A AS diss~ que este j un1 processo de cresc1mento e que o 

l •eal serla achar um m~to t-r·l u ~ . ~ ,, 0. Ora. V. cons1derou que a 

comunldade dever1a ter o seu prdprio Centro Contunitdrio e que isto 

nio desmerecerta o trabalho do PMOC. A AS inFormou que a d1retorla 

qu~r ter o seu prdprto centro contunitdrio, mas qo1e, e11quanlo lsto 

~io acontecer, o sal:o da Unidade deve ser util lzado par cles, 

dent1·o de ObJetivos que n~o atrapalhem o andamento dos servl~os da 

Un i dade. 

Disse atnda q11e conslde~a necess~rio que a dit·~torla do 

Movltotento Cotnunit4rlo e a equlpe do PMGC Fa;am •1m planejamanto 

conJunto pat·a util lza~~o do salio de forma a nio gerar cottfl ltos. 

Dr. F. disse <i•Je e lmPOI"l<\nte qoJe a com•J.nidacle tenha o seu cent1·o 

cofuuntt~rio, pols apenas asslm acabarian1 as di¥iculdades q11e toda 

a equ1pe encontra e1n adtnlnistrar as coisas. 

a~alia~ao do eeclodo de Esta~io 

O~rante este periodo de estaglo 

lmportir•~!a do PMGC. Percebemos, lambent, q•Hl ele tHlcont r11 

Problemas para sc processar erettvan.ente. Acredttamo~ •lue estas 

dlfir•Jldades tsiio dcconentes da falta de cot':l:iao renl ent1e tom 

prort~>sl onals angaJados no P1'0g1·ama. Isso pode ser catl15•Hio tant:o 

Pela e::lt~tcrn.lll cf~ lnl:eresl!les contn\rlo~; <l'.J.Cinltl pnlo r&t:cl clos 

' ·~IJQ!ll P'••i•• •e RhVO]V€1' IIIP<.flc!Js ni'.irJ est;,\l·c~m f>l'<~l><~l "' " " ~ 
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Com reladio c omun I d <Hie, observamos que .. 
nao In\ um 

envolvimento real dos rno1•adores nas discoJssies dos seoJs problen1as 

. . e na el«bora~io de POSSoVels solu~oes. Acred1tamos que pouca 

asslduidade na particlpa~io se deva ao fate desta area SCI' 

prov1leglada em termos de recursos educacioroals, midicos de 

t r o.n spor-t es. 

Uuo o•Jtro rato1· podE'r 1a ser a f'alta de pen;epc;:ao, po1• part!<' 

da comun1dade, sabre a importlncla des trabalhos desenvolvldc1s 

pelo PMGC. Al.no do desCOilhec•rnento sabre traball1os em grt&po q•J& 

faz l. om "IIJ.e, quando ••• 
SBO real izadas reunl&es, 

produtlvas. 

ll!OIQS 

.. 
nao uma nrunliio 1dentiF1cado citado en1 

de Ac;:io ConuJnlta1··ia para ll•lstrar o papel do Servlc;:o Social c dos 

residentes em sua atuac;:iio J•Jnto a sua populac;:ao da ArM. 

<2> Sera manttda ao Iongo deste cap{tulo a abrevlac;:Go 

estaglarla de SS ut II i~adas nos relatorios. 

<3> Este d o quadro conGiderado Ideal 0 b lllll 

desRnvotv 1ousnto do PMO(~. Entretat1to, eJe varia de acnrdo con1 os 

inL~rcsses e poa~lbl 1 ltl~'les clo 1-lospilal clas Cl {nlcas d.1 Ul EH, 

asstm c 01110 de a 1:ordo com a n~met•o de residentes ap1·ovados nos 



conslder·ado rdeal. 

C4) Neste cap(tulo manter·er apenas as tnlciais das pe:~noa• 

pol5 e deuta mnnerra que: ap~r·ec ~ · d 1 t d ~ em na mar or ra os :•e ~·as alii 

<5> Conslste e:nr estabe:le:ce:r uma estr,tegla de atua;io Junto 

• CoR1unldade esta atua~io de:ve:r' ser revisla e l.ll1.1'1>1ll zad<~. 

constant sme:n t. c .. 

C6> No Jargio pslcalalitico latents equlvale a I nct1nsc I en I: e 

e manlresto a consciante. 

<7> Ver· a este r·espeito a nota 5 da Intr·oduc;$:o. 

<8> Alem deste~ gr·upos operat rvos c 1 I: ados houvc alntla 'Jm 

grupo de adolescentes, un, de rdosos, unr de asm,tJco&. Conro Jd fol 

as$rnalado o f•Jn&ionamento deste:s grupos depende do lntare.~e •lou 

reside:ntes que se e:ncontr·am no PMGC. Nio sic ap·esentados rml~lon 

dos sr•Jpos acrma cllndos devrdo ao fato da n~o ttav~r mcn~So a ale• 

nos relaldrlo~. Isto se deve, provavel•nente, ao fnto d~ n~o h~vat 

c:C311 c: 1 u {do 
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mas os dados lnd1cnvaru •Jm aprendizado dos concertos mjdlcos par 

parte de seus part lclpantes e uma -admlnistra~io• de doen~a de 

acordo com os seus conceitos sabre ela. 

Co1uo exemp 1 o pede <.>er cIt ado o caso de uma pac i ent e que suspendeu 

a ~t1Iaza~io da medlca~~o devido ao Fato de haver se casado. IJn1a 

d~~ causas da doenEa, aponladas pela popula~io, j a falta de 

marado. Esta Paclente sab1a todos os conce1tos m~dlcos sabre 

~., rertensao. 

Cl0) Est:e grupo era conslderado multo importante pelo PMQC 

devlclo ao falo cia 1nalot Ia das pessoas qoJe •·econ·e aos •>Ei:I.Ui 

sei"VI~Os ser do seMI~ Feminine. Este fato ~ asslnalarlo n1 hlalol 

parte dos est•Jclos sabre medic Ina e n~o ser~ d1scut 1do por n11m. 

C11) Estas " I"F:1.1n1oes come~;aram a ocorrer regulal"mRnl£ a 

partir de 1987 qoJando paosa a f'azer parte da forma,io obr19at~rt 

des •·esldentes. 

C12) Estns re•~r~ioes Ja fo1•am ass1naladas nn Vltl"li\O dos 

c ocoa rcram desde a implant die du PMGC, a( ob 

orienta~;io de HOJgo G•J<wgii"OII. A sa(da de H•J90 do PMOC 1dio ult IOIJ 

o seoJ conteoitlo. Apenas, foi aSSIJioll da por outro, t>rcc~·pto• • tl. 

Entre eles: Jade:r (1. Cn1:o. Rosaura B. Beato~~ Camillo l.h<IIIIWII\, 
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hFt "i" Cun a or es cr au Qsta Assacla~io. e as assistentas socials 

que o segurranr no PMGC consideravam que fa~ra parte de s•u papel 

continuar em cantata dir·eta com ela de forma a a~xrliar no que se 

. . - .. 
frzesse necessarro a Stra arganizacio. 

114> Este l"elato de visita • APM lncarpara dados qrJe podem 

ser· viltdos para todos os Quarterr&es respeltada a s~911lntR 

especiFrcldade a que urn dos Quarteiries conta com 11m grande ndmero 

de estudante e runcioc,drios da UFES Co de localiza;lo mals prclxima 

da Faculdade de Medicinal. 

<151 Esl·a quastio do 1 ixo i multo important• para as midi cos 

pols durn dos rererer1ciais • partir• do qual estabelecem o nlvel de 

sarlde da popula;lo. uma 

lnformacio que nio pode ser suprcmida. Entretanto, o resultado dos 

questionirios r1io tenr n1alor valldade na medrda en1 qu~ malo•·la da 

popula~~o nio re~peita o hor~rro de recolhlmenlo do 1 I xo 

estabelecldo pela PMV eo liMo encontra-se a ciu ab~rto. 

<16) • 
li lrnportar1te assinalar aqui ell vI l'lfiu em 

~taarlelries pr·oposta pelo PMOC " nao coc•responde a cltvlt•icJ 

nah\enclato.J.ra do balr•·r•o r~tllizatla pel<l populat;.at>, 
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crlterro da £stagrar•a que nio da conta da div~rsidade E~lstente. 

(18) Esta questio 'multo problemitlca dentro do PMGC pols 

exi stem boatos de que •Jm de seus ex-res identes e sobr-rnho da dona 

do bordel e que pre.ta asslstincra midrca is suas mo~as. Assinr, ns 

tentat1vas de hisreni~a~~o do borde! esbarrarn ~en.pr~ ne~t~• 

constd£rac;:oes e nenhuma estrat£-gia de atuadi:o fol lnrplantada. 

<19) Ver a respeato desta proposta de trabalho o rclatdr lo 

estas•o de Elvrra Thereza dos Santos Martins (1987>. 

(26) Esta passagem llustra be~ a questio dos limltcs da APM. 

Jii for dito o estabelecrmento dos lt011tes ocon· eu 

.. rb•tr r aamente de forma que o PMGC nunca sabe que at •t•Jdc toumr 

e rela~io a pessoas que moram nas proKr~ldades da APM <as vezes a 

~s~oa de uma 'asa pcrtence a area e a casa YIZinha nuo ). A 

atitude, na malaria das vezes ~ conciliat&r Ia: atend se quando 

eqUI$otado MaS nio e regulamentado 0 drre1t0 de parllc lpl,iO no 

<2t> A frchn de lnscrl;~o tern por• obJet lvo a Y~t il'rr·u,ia do 

endere~o de f'o•·ml\ ., uti ,d:endet• as pessoas que 11\0I"IIIn ilcnl•·,• •IO 

lnrl t 1!''3 da ~ol M. 

(;!,!) O!Ju r•v•~•· as co11d I ~o~s d" mor·ad 1 an lli!Jfo, rd? de qui'lr"l o!i, 

lpo dt;~ corhh·uo:'-io, (v~r·lf'lr;;u· os il:li'ns clos ot•H · s~lonlolr lo~ no 
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exo Il faz parte, tambem, das vlsitas dom1cll1ares . 

(23> A nio real iza~io das reun1ies de Quart~iritl's dum fato 

rlquelro no PMGC. Ate hoJe, elas exlstem mals como proposta, 

is nio h~ urn interesse ma1or da popula~io em sua rcal lza,io 

<24) Este quest 1on~rio n~o foi uma pritica correnle no PMGC. 

adotado ~m 1987/88 quando de uma das terntaliVolti dtl' 

~ 

aproxlma,ao do PMGC com a popula~io da APM. Mas, acredllo IUC 

inclu(do po1•que. mesmo que n~o de 1na r. e i 1'1.\ 

mill I zada, o p1· I me I I' o pas so Para a reaprox i o1at;:ao do Pl1GC nou 

omer.tos de cr I se e1•a soli c I tar a popula~ao 1 nformac:oes do nwsmo 

(25) Estas respostaG tamb~m Foram escolhidas por pa1·ernr••••• -

de nio ter havldo uma ap•Jrat;:io dos dados ubtldos nSo 

a regra. 

<26> Neste case, a estag1~r1a •·cfere-se a un1 tnndldato qu« 

apresentou durante as ele15Bes anler1ores ho 1lc 15 d novenlllt u 

1985. Mas, e Interessante ass i nalar que prat I Ctln1GIJI1! lorlos (JG 

<21> VLr ~ ~slft res1>eito o dlagndstico de sa1lde do Eep(ritl> 



<28> Esta questao aqui assinalada • e recon·ente e 

lacionada • deflni~ao da atua~ao permit ida l popolla~ao d~ APM no 

'MGIC. Ela sera discutida na parte final deste trabalho. 

anobim ~ recorrente no PMGC pols, con1o J' foi asslnalado o cantata 

o·rsldentes nlo havendo uma rela~lo entre a popula;io ~ todas 

instl11clas do PMGC. 

26. 

<31> Esta foi a expl ica~ao adotada pelas estag/ariao de SS 

<32> Este grupo reuniu-se durante o peo•(odo de 1964/a~ nnl~• 

primelro grande atrito entre PMGC e popula~lo da APM. 

serem LIG~empenhadaa por pesaoas do arur>o tornda poo·· 

(34) Nlo vou ifienti·Ficar os Quarlelo•Bes Pais nlo me Pl"op~nho 
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fa~£r uma an~ I I e detalhada de cada um. Pretendo apenas 1 lustrar 

mo decorrtant e~tas reuniles. 

<35) Este grupo se retJniu durante o periodo de 1985/86. 

(36) Constste na discuss~o do poder alrlbu{do ao m~dlco em 

ela~io com os pactentes. 

<37) Este gt•upo se reuniu d'Jrante o periodo de 1984/8~. 

(38) Como Ja l'o i assinalado, e>: I stem ' 'I'll pes 

lnt~t·tas de sa~d~. Entretanto, tambint, nio idetltiFicarel 

a1n aqul ut 11 tzadas por constderar que o importanlc d 1 lu tt•ar o 

(J9) As dlscussies sobre a tmport~ncia do grupo de lltUll1eres, 

da. observa~Bes fetlas na nota 10, era J,J.ttftcada at1 avt~ do 

Femlntsta contum ls camadas ntidtas. 

<40) Esta 
M 

reuntoes ocorrem, setn perda de c ont l1111l d ul , 

o tnfclo do Prograt11a. ralvez se deva uo fate dE que o PMbC 
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lnd1cam que a ma,oria d~s mulheres i analfabeta au t~ n 1 bnlxa 

e scolaridade. 

<42) Ver no que consiste na nota 32 

(43) Interessante observa~ que a acusa~io de doou ,nadora ~s 

p ~soas que re:sistlram as 1nterf'e:r€nclas do PMGC e fn1quenle. Vcr 

~ Ce<'iO da presldente da Assoc ia~ao dos Mo1·ador-es e do Gr-o1po de 

.Jove'1S . 

144) Un1n das at 1vldades das estas i,rias d e S e 1•vi~o Soc 1ml 

qo;e nao J'ol comtemplada POl" n1im nE.'stes rela t es e a orsaniz<1~ao t ie 

f'esta Junto cono a popu l a;io da APM. Alin1 da Festa de NAtal • 

r eal 1zada a Festa do Dia das Cr1an~as, a Festa Jun1 na e a i'Rsla cie 

AnlvErsdrio da Unidade. A part ic 1pa;io do PMOC nestaa rmsta•, 

e ~tretanto, dcpende das condl;ies em que se encontram a~ suas 

r e:Ia~ies com a popula;~o da 'rea. 

(45J Este I ~m memento de troca de estagl,rias de Servl~o 

S o~ial. porlsso a refe1·~nc1a l presen;a das noesmas para cOIJhcc~r a 

Preside,Jte da Associa~ao dos Moradores, que e a n1e~ma tie 1983 ••le 

hoJe . 

(46) J:::st fiS aC.< I I!iCIG:OG.'S nao pUdG.' I"Bill SEW COnlP I' OVarJIH lil t;\$ sao 

in1portantus no sent ido de q•a e se1-vem como argumPnto para 1 

A soc ia;&n J ust l ficat· a ra l ta de conf ia i1G:B 11 0 PMOC . 



47) Eta fo1 uMa das varlas forrnas que assum1u o confl 1to 

rerente ao Muro de Flores durante estes anos de funclonamento 

PMG. Out s eferinc1as a ele aparacerao alnda neste capitJlo. 

<48 0 • roque separa a Unidade da APM tem um portio 

do a cad ado que, ap~s os conflttos com o Grupe de Jov£ns 

a ser mats controlado e a chave n~o era acessivel a todos. 

1sso esta referencla a ela. 

(49) Referem-se ao Congresso da AMES <Associa;lb M~dlca do 

!rite Santo> que se real 1za tc1dos os anos Em Vildi·la. 

<~•> Esta festa sera relatada no prdximo capitulo n1a. ~ 

ass1nalar que fo1 cons1derada como o •g, ande mal Iva• 

a o pr1•e•ro atr1to slgnlflcativo entre o PMGC e popul ;Go da 

<Si> E te memento ~ o da chefia de Jader B. Cru qu 

ropunha que nio houvesse urna l1lerarqu1a rig1d I no PMOt. f'o 1 so o 

estlonamento sabre a ex1stlncla de •donos ou dono• do PMOC. 

(52) E·las '' ,., II I EC I <lOll.\<;: 0 CS ron'"'' uma constante ao Iongo d~:~'iitc::s 

po Is pa1 a a Asr,;oc I a;f\o de Mon.'ldon;os est a"' l"lllllll OG:'<!i d1 

'"~•,..te:ldio slsntf'icavam •.1n1a lent:ativa do PMGC Je SC!li:\Pc\1 ,\ !)ljf.\ 



e•Jnlies e t~ntava explicar que o seu significado nio ~ra o 

lrlbu(do pela populacfio. 

<53) As reun1Bes gerais nSo tim normalmente a part lclpacffo 

a populacio da APM. Est~ era uma pritica que exl t1a no ln1c1o <io 

MCG mas que. p or mot 1 vos que ~ 

se1· ao anal isados posttw lormentc, 

elxo~ de ocorrer por volta de: 1984/85. Atualmente, son1entc em 

~, ~· 

•·as ocasloea a I'OPulacao da APM esti presente nestaa reunlics. 

roblen.as ent1·~ mo1·adores da APM e PMGC. 

(5:l) Inte.-r'<?ss,~llte esta refed!ncia • a 

acusa'-iies de auto•· il.a••1smo e de ambJ9•JJdade pc11s ll•J$IIu, a 1ua•J 

1", a estratdgla adotada pela Associac~o frente ao PMOC. Ou •·~Jn, 

me mo tempo em que nao contesta claramente 

segue o rumo que cons1dera mals •nterca nntc. Ou 

1nda cede em ctetcrminndos aspectos para ganhar m o•JlroL. 

uove1 no Jose sarrHl!J q1;e e control~tlos - na AI'M - pcla .~sLoe I w~o 

Mo1· oi\rJ o•• crs. 

(~o/) RP.f'~~:I'H' -Ii!t ac~ui v. al:ontRc:imentot> oc"OI'Tidos no ano dc;; 

•·i•.JOII'Ilh:l lo\ pul (c I;·,, ~;:nti''C)II 1:·'111 c:.hoque LOll\ b,\\flcll OClf• < it~, m cw "'v •Ill I 



io ea de atua~io do PMGC. Durante •lru certo tempo as vl5ltas dos 

~stagl~roas de Sei"VIiO Social tlveram que ser 

suspensas per motlvos de segurania. Em seguida, o fato era 

omun I tar I 0. 

<58) AqoJi o que estava eno d1scussio era a n1nneto•a cotno era 

travalt1ado o vrnculo PMGC moo·adores da APM. ~sta dtscusBo u~r' 

~lla nas cap{tulos posterlores. 

159> Veo• a este respelta Carlos Rodrigues Brandle <1901) 

omlngt1s ue Fl•elhiu> Flll-ocJ <1994) 

160) Verlflcao· u usle respetto a planta da Unidacle na Veo sio 

l'IC:Ial. 

(61) lnte,.-csGaltte obvscrvar que et>ta fo1 a PI tm<r11"a ve q•Jct 

e comun1dade 5e dcflniram como duos for,as antawGnlr • M o, 

ass1m o confronto • e c 0111 As soc I ac;i&o de; Mol d Ol"l'• , 

stderada como n5o reprcsentatJVa da popula~~o d" ArM. 

(62) Acredlto gue nao estf.io se-ndo l""e."C:Lmhecldos I"CJIIIO IIJddiCO\l 

icOiffiCJl11lt~r lose nau como medicos. Olsc•~tll·el esle l\tlp r.tcl 110 

fl11<il. 

(1.,3> Con1o Ja rot cJil.o 111:1 nota 55 a dlsto·lbul(;f.io tlo toclll'l do 
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Est« cap(tulo, allm de ser utllizado como urn r~curso para a 

•nr~senta~io de dados sabre o PMGC, que nio constam das v~rsoes 

terlores. pr~tend~ apresentar uma analise pr~llnolnar dos 

iaconteciMentos observados durante o pe:riodo COIYIPreendldo entre 

e 1988. Ou seJa, uma estoria sobre o PMGC contada po1· m1m, 

que lnformada por teorias antropologicas. 

E111 1964, Thomas Tomazzl < 1> del I m i t ou a APM p 01' q 1.1~~ 

que o enslno m'dico devla se:r voltado para o 

end••ento da "comunldade" havendo a necessidade: de cr1a;io de uno 

aboratorlo" para a Faculdade: de Me:diclna. 0 desenvolvlmento de 

rabalhos; nesta &rea foi feito atraveh~ de urn conven1o PAPPE- DN'l 

- USAIO) devldo, segundo dize:m, aos seus contatos pessoa1s. Em 

Ins de 1970 Ja exist iam varios projetos em andarnento na APM <2>. 

Y-·•a epoca. Thomas TomaZZI trouxe: para 0 Departamento de MediCina 

1al, Pedro Florinclo da Cunha Fortes (3). 

Quando Pedro chego11, em 1978, a APM Ja estava del imllatla h' 

IS de dez anos e todos os sernestres erano passados quest lon,rios 

unto~ popula~io, pelos alunos de Departamento de Med1ci11U Social 

Hospital das Clinicas, o HUCAM, con1 a promessa de ate11d1m•nto 

iFerenclado. Os 1norador·es da APM respondlam a estew qoJestlolldrlos 

4) mas o atendlment.o m~dlco dlferenclado nlo ocorria. 



Pag.177 

Ped~o. t~azido po~ Tomazzt pa~a vlabil lzar a idlfla de 

ltar o ~nslno mldlco Pal a a comunidade•, reestrutu~ou e~les 

,..u"stlon<l.~tos que for-am considerados por ele como m•~ito falhos 

al elaborados. Tentou. tambim, estabelecer novas ~ela~ies com os 

oradores da APH pols. de seu ponto de vista, as ~ela~ies 

!stentes eram mutto paternal istas e havia a n~c~sa!dade d~ 

,..,,..,.,ani zar os mo~adores c~ I an do •J.tl\a AssocI aod\o de Morad or !HI. 

IpoJuc:an Jose 

llvelra 0. Almeida, san it ar! st a clo OMS. Pedr·o eslava 

constantemente na APM t•eal izando reuniles com os Ploradot•es. Esta~ 

.-reu.n 1 ies octJrr! am nas casas dos moraclores 1a, qo..tando nao hav I a nacJa 

ele andava, passeava e tomava cafezinhos. Olzla qu~ sun 

11~0 era dlret Iva. que apenas escutava e observava. 

-rrabalhava• as questies que lnte1·essavam l popula~io e auser1a 

aanelras eflcazes para que consegulssem alcan~ar as prlorldacJen 

estabelecidas. Parece que as reunl!es por ele real lzadas chegarano 

a contar com a pa~tlclpa~io de q•Jarenta pessoas. 

Segundo ele, o p~oJeto de Medicina Con1unttirla era d~l~ 

Jadcr reinvtncJicou para sl a autorla <5>. Mesmo as~ln1, Padro 

Part 1clpou da fase lnic1al de 1ruplanta~io do PMOC. RetlroH- &1' 

apenas quando, em meados de 1980, Roberta Giovanott I ( 6) • 

llssistent~r social, come~ou a pa1•ticlpar do ProQI'iilltil.. Olz qu~r 

tlveram multos att•ltos po1·que ela era mu!l:o dlrctiva em fleus 

trabalhos co1n a pop•Jla,go. 

Junto c:om ele 1··e1 I r·at•am-se do PMGC lpoJ•JCi.\m C·' API' i•:~ I 1J d<~ 

F't·a l 1·1r, lllll d~:nt i sta pet•tencente c\CI DM!>. ContI nu.~nt 
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desanvolvendo urn •trabnlho com comuni dade•, n•as em outra sctor da 

ArM qu~ nao o ocupado Palo PMGC. Apesar do afastamen t o de Pedro do 

Programa ele alnda mant~m contato com a Comun 1dade Eucal lp l o e diZ 

ser procurado per ruoradores q u e pedem, ati hoJe, a sua volta. 

eaca nio dLZRC :Eu sahia Que eca RCeciso audac~ aas oio 

s ouhe coao~ Q •~to de DCLQea_ 

Paralelo a atua!;.ao de Pedl"O J"•.lnto aos 0 d I APM m r a oo·es t a ,., , 

estava se de&envolvendo, dentro da Universidade, na UDE 

1ie Desenvolv i mento do Enslno>, sob a c oorden a ;lo de Jsder B. 

(7), u rn t o·abalho de pesqulsa sabre o ens lno ru~dlco, 

Depois de um periodo em que a UOE teve urua atua;ao dlspcrsa 

entre os professon;·s do Cent 1·o B I onu?d i co < CBM >, que pret rtnd i an1 

lrabalhar de Forma di rerente as suas dis~1pl 1nas e deser1volv~r um 

novo tipo de rela;io aluno-professor, Jader come;ou a estud~r. 

PE'dido de Tomazzl, uma raforrua curricular que •voltan~c o cnstno 

mddlco para a comunldade•. 

Segundo Jader B. Cruz, hav i a nest a epee a na Facul lade de 

N~dfclna, a transn•lss~o de un1a forma;io tradic1ona1 or1dc 

um esque~oa de rlgldcz clrurglca <B> e urua concep~5o da n••dic 111a 

con,o •Jru sacerdoc lo. Conta q•Je, em 1973, em uma das b•rmas para as 

'l'J<•Is dava aula - Plllco .,,, s<\1<1 lie aula, guarda ro e 91 aval'i\ p .. \1 ,, 

a~ aulas n1aglslrals - fico•l amigo dos alunos e curue~OIJ, POl" fi'St <\ 
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rela~io m£dico-pacaente. 

Depois d€ certo tempo. mudou o seu curse que, de centrado no 

professor, passou a ser centrado no aluno. Traba1hou desta forma 

ate 1975 e ~icou clara, pa~a 1 ld • e e, a necess ade de promover 

•udan~as no ensino medi icc. 

Em 1975, houve um seminarto, no Rio de Janeiro, onde se 

buscava uma nova estrutura para as escolas m•dlcas. Estava sendo 

apresentada a pe~a ulonga Nolte de Cristalu d~ Oduvaldo VIana 

Falho. Conta ele que esta pe~a e a est6ria de urn locutor que fol 

para o Jornal dar •jma notlcia sobre urna mulher grivlda que, como 

nio tinha registro no hospital, dg • luz no melo da pra~a. 

No dia seguinte, este locutor deverla desrnentlr a not lela, 

pols o hospital em questSo era o responsavel pelo patroclnlo do 

progra~a. Mas ele nao desment1u. Con~1rmou d12endo que estava no 

local quando do ocorrido. Foi deruitldo. 

No ~inal da pe~a. o locutor esti de cuecas, ent un, proorantn 

M•ldar, mas n~o so•Jbe como•. Quando salu do teat1·o, JadRr reuolveu 

estudar educa~io Npara n~o acabar de cueca na madrugada, batendo 

panelan. Fez. ent~o, um pedido de 1 lcen~a l Unlveruldade F«d~ral 

do Esplrito sa11 to para razer urn cut·~a de meslrado em Cduca~&a 

H~dlca nos EUA. 

Seu pedido fol aceito « deverla ruandar uma carta de 

conflrmando a data de sua ida. Porim. protelava: para ele, este 

Cl1t.Ot1lrou-tie com urn amigo e flcararu conversando sabre tr·abalho. 
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ando seu amigo perguntou se. a¥ina1, era m~dlco ou educador. 

urn soco no Pelto. Era sibado. Na segunda-feira colocou 

no correio. 

Seu urn cardiologista. mo1·ava nos arredores de 

icago. E. nos longos percursos diirios, entre a sua casa e o 

onde trabalhava, come~ou a rever suas posi~~es, sua vida. 

conseguia mais ser m•d1co. Nio como havla sido at• enl:~o. 

Ao lado de onde trabalhava havia urn Centro de Sadde Mental 

seguia uma llnha psicanal (tica. Jader trabalhava com as 

equipes do servi~o de planeJan1ento de educa~~o e un1a pa1•le do 

trabalho era reallzado neste Centro de Sa~de Mental. D•~rar1te o m~s 

de abrll, en1 Seattle, conheceu urn Prograrna de Medic ina de FamilIa 

e se apaixonou pelo culdado Integral de sa~de . Dentro do hosf>ilal, 

diz ele, era um outro mundo. As pessoas paravarn para dicutir. 

havia urn outro v(nculo entre preceptor-residente. entre mddico 

fam(lla • 

Passou urn mls trancado em urn por;o, escrevendo o Progran1a de 

Resid~ncla em Cirurgia- mot1vo que JustiFicava a sua Ida para os 

EUA- para pode1• flcar 1 ivre e estudar Medic Ina de Fan•llla. En1 

segu1da, lransferlu-se para Seattle • L' estudou rela~~o 

mddico-paciente, condu~~o de entrevtstas. Voltou ao Brasil em 1979 

Para irnplantar a Residincia M•dlca em Clr•Jrgla. 

Asslm qu~ chegou ao Rio de Janeiro, sofreu urn acld~nt~ de 

carro ~ Pl"ecl~ou Flcar de 1 icen~a mldlca. Fol, entlo, procur·aJo 

POl' Olg~ Marla Rels e Sliva C9) e Llbe1•ato T. Schwartz Cl0> q11e 

llnham a lnten~la de re·Fot·m•Jlar· a discipl ina de Pslcologla M~dlca. 
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to COM a comunidadeu. 

A1nda S«-gundo ..Jader B. Cru;;:, a mensagem que e1•a transmit Ida 

alunos nos dois Prirueiros anos do curse de Medlclna era de 

te. sacrificlo. sofrlmento e hierarquia. Havra, portanto, a 

itelcessldade de contato com pessoas v ivas. Era i slo que, para .Jadcr 

para as Pessoas que com ele trabalhavam, de-veria ser mudndo. Em 

l9EI1. dePols de Passaro dia finalizando o proJeto de mudnn~a 

rl!r~Jcular. morreu Thomas Tomazzi. Este proJeto, pronto desde 

so foi implantado em 1988. 

A possibil1dade de transforma~io da estrutura ossfflcada 

?Or eles ldentificada, apareceu quando Jader B. Cr•£Z se 

~n·cc~trava em Brasilia- partlcipando de um grupo de avalia~io de 

esidencias mcdicas- atraves de •.1m convlte para que partlc:ipasse 

u• sc•lnario sobre Medicina de Familia em Po~to Rico. Este 

:s.eminario era promovido pela Funda~ao Kellogs. 

Fol neste memento que pensou na elaboracio do proJato Pnra a 

1aplanta~io da Residencia em Medicina Geral Comunitaria. Voltou de 

Porto Rico para V1toria com dais dias de prazo para elabora~ ~ 

enviar o proJeto para aprova~lo. Reuniu-5e com Pa•alo e An~dlica 

Pe~anha (12), Camillo Nagsar Chamoun <13>, e Liberato T. Schwartz. 

Elaborado o projeto, fol enviado para Brasilia. 

~u. £casco co• ~ac~os ll~uldos que oao se •lstuca•~~ 

A ccla~io de uma equl~e multjdlsclpllnac-

•ntretanto, abrlgay conflltom 
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o que serla o "t.- aba"lho C:OIIl 

comunldaden. 0 Prlmel•·o a desvincular-se do projeto do PMGC 

L1berato T. Schwartz. Ele tinha por obJetivo a implanta;&o de 

proJeto dentro dos ntoldes da Psiquiatria Comunitaria prorolita 

Busnello no Rio Orande do Sui (14). 

foi 

wn 

per 

Liberato reuniu-se como grupo durante urn c~rto ten1po n1aa, 

como niio concordava com a Fel;ao que este est·ava iHill'ltnln•lo, 

retlrou-se depois de algum tempo. Entretanto, antes dlsto, havla 

convidado para part1clpar das discussies Roberta Giovanolt 1 

Rosaur~ B. Beato <15>. 

Em rlns de 1982, Rosaura e Roberta passaram lnt.ll'9t'ar a 

eq•llpe que estava ehlbori:lt1cla o PMGC J•lntamente cc1m f.\ngt>la Marla de 

Ca$tro Slmies, Hargarida H. de Oliveira, Rog~rlo Vella, Marla Iris 

Senna e Vlrg(nla Maria C~pr1ano (16). Todas estas pessoas Fo1·an• 

lr,tegradas a eqUipe deVidO a necessidade de fOI"nlal;aO dfr IJnla equipl!' 

multldlscipl lnar que posslbil itasse a forma;io de urn mdd1co q•Je 

tlvesse condl;ies de fazer uma abordagem integral do pacl~nte. Ou 

seja, compreender o pacienta n~o sd como portador d~ •Jma do•·n~a 

mas, sobretudo. con•o lndlv{duo inserido dentro d~ unt cunt~xto 

social. econ6mi~o e pol rt ico espec(Plco. 

Como este m~dlco - que consideravan1 nr:Ciftiltilillt I o 

viablllzar 'lOI born alendimento em sa~de nlo existla. opt~ram pel~ 

ln•Flanta;&o de •Jma resldincla m•dlca. 0 resultado set•la, dRata 

formu, r15o apenas a crla;io de um modelo de m~dlco ldnal, '"atil, 

tcinlb~m. do doce11 te que opet·a~lonal lzarla a mt1danca curricular 

Pr1vl9t·a no pr·oJuto de novo curr (culo elaborado por l'homas l'oma~zl 
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ta desta proposter a necessldade de 

~· · •·~~ aeststenclal•, pols os servl,os •idlcos 

~'a1at~b•tttava• UMa abordage• lnteeral do paclente. 

~•t••f•*' eft•lo. a Unldade de Saude Tho••• Tomazzl na 

M&~ .. v-111 da ~ea ProoraM4tlca de Haru(pe. A ••calha de•ta ~rea 

deveu-aep Princlpalaente. a dol• fatore•• era contfgua 

e a aals POb~e dentro do tra~ado da APH. 

Cobt .. que nlo querla• u• modelo pronto. 0 obJetlvo era 

a ¥o~•aclo P•lcanalltlca como ferramenta para crlar 

que trabalhasse o lndlv(duo dentro do seu conteMto 

e dentro do erupo Mal• amplo no qual estava lnserldol Na 

ldade•. Este trabalho •o poderla ser descnvolvldo par uma 

•ultldlsclpllnar. As dlscussies come~araM e• 1982, ••• o 

•• em marco de 1983 e ••• a sua sede, que fol lnaueurada 

outubro do aes•o ano. 

Neste lnlclo do PHBC havla. segundo relata da• P•••••• que 

lclpara• de sua t•planta~lo. dlscussies teorlcas e •reunlles 

seeunda-felra•. As ¥uncies dos participant•• do arupo nlo era• 

to claras. o. resldentes tlnha• r~nlies dl~rla• onde dl•cutla• 

os que tratava• de Proer•••• ••••Ihantes. A blblloerafla era, 

grande parte, trazlda par Jader B. Cruz dos EUA ou do encontro 

re Medlclna de Fa•llla reallzado •• Porto Rico. 0 atendl•ento 

leo funclonava na CasaS do Hospital daa Cl(nlcas (17>. Apenas 

sala onde as resident•• atendlam aos moradores da ~rea. 

Pedro Cunha Fortes, a• monltores do Departamento de Medlclna 
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e O!i r~1d11:ntes do PMGC eram as pessoas que ttnharn contat:o 

as moradores da irea. As ureunlies de comunidadeu aconteclan1 

c~sas dos moradores ou nas salas de aula. local1zadas na tiala 

Mals envolvidas com o Progrnma eram D. Lia, lldlnete e 0. 

Ida <18). 0 coordenador dos contatos com a APM ~ra Pedro e o seu 

Jet1vo era a cria~io de uma Associa~io de Moradores que tlvesse 

atuaEio ao n(vel mals antplo dos cu1dados de sadde. 

A Unldade de Sadde l"hornas Tomazzi Poi inaugurada em fins d~ 

com grande 1•art fc iPa<;:ao dos moradores. Segundo depolnH;:ntoG, 

ol real izada em sistema de mut irlo. 0 material fol fornecido pela 

lversldade e a mio - de-obra pelos moradores da APM, 

Fo I nest a epoca que Hugo Guang 11'"01 j ( 19). GJUe dese:rwcll vI a IJI\I 

rabalho voluntirio no PEP, fol convidado por Jader B. Cruz para 

parte do PMGC. Hugo const ltuiu um gr11po de auto-crFtlca que, 

tarde. se tornou o grupo de drscussio da I dllnt I dadtt 

proflsslonal do midico comunlt~rlo polo centrallz~dor d~s 

insatrsfaEies dos resldentes corn o Programa. 

Alnda no decorrer de 1983, devido a desentendlmenton sobre 

deveria se dar 0 desenvolvlmento do PMGC, r«tlraram-se do 

g P d I · e Aprr 9 ,·o Sar'ram anl:es do tet•mlno dn Plpo: e ro. poJucam • 

Thomas Tomazzl. Eram residentes nest a • epoca, Fr·an r. i sc o 

Josi da Silva<20>, Er·nesto Negri Neto, Anselmo Tose e Marla do 
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Coso -traa.:alb:ac coa .11. comm•dade•?; Q ioicin des 

cqe£1 it.os. aa PMGC_ 

0 ~rtaetro Proc~so d~ sele~ao de residentes do PHGC contou 

a p.~~.rttctpa~io de mais ou menos dezoito candidates. Segundo 

Jose da Silva - aais conhe:cJdo como "Chiqulntio, o modele 

H€a,co Comunitarion -. lsto se deveu ao f'ato de que a t&Jrma 

formou em 1982 tinha uma certa tradi~~o na ~rea da Medlclna 

Social e de "'tJ·abalhos de comun1dade". Os quatro seleclonados 

participaram da elabora~ao do Programa de Residlncla em Mediclna 

Comun i 1: ar i a • 

Segundo eles, em se•J inlcio, o PMGC nlo estava multo 

estruturado e, somente em .Pins de 1983 os programas tedricos e de 

atlvidades ficaram prontos. Mas, mesmo antes de uma fo••ntulac~o 

def'in1tiva o "trabalho com a 

Departamento de Medicina Social, 

.d d , com•J.n 1 a e j;.\ 

atraves de seus aluno• 

0 

monitores real izava o levantamento da area. Os alunos numeravam a9 

casas e passavam qtJest ionar 10s entre a populacao. 

Estes q•Jest 1onartos eram passados semestralmente, rna• nio 

eran1, segundo os relates, bern elaborados e. allm dos n1or~dor~s d-

'rea mentlr€m aos ai•Jnos. os alunos que nio querlam lr at• a APM 

os preenchlam com fnforma~ies falsas. 0 Sr. Janeiro. brace dir~lto 

de Thomas Tomazzl, era responsive! 

foram, at• hoJe, anal lsados. 0 Sr. Janeiro era o agente de sa~de 

da APM, EstRs acontacimentos. entretanto. tlveram lu9a1• antes da 

chegada de Pedro Cunha Fo1•les ao DMS. 
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Pedro e IpoJuca,n flcaram respons,vels pelos contatos coro 

Faz1am um trabalho de nuclea~lo. D1zem que Pedro tlnha urn 

discurso convincente e populista. Gue tinha uma grande capacidade 

de conquistar as pessoas e falava no •social• onde ningu•m sabia o 

que era isto. Fazia multo sucesso conversando e real izando 

pequenas reunioes. 

Segundo Pedro, o seu contato com os moradores da APM fol 

estabelecido, baseado, princ1pa!mente, na observa~~o. Contam os 

residentes que, d1Jrante este tempo, apenas assistlan1 ~s reunli~s 

que eram reallzadas pela popula~io e que Pedro era um 8 obnervador 

passtvo"& a sua pol rt lea era ver o que acontecla. A chegada d~ 

Roberta Giovanetti para participar do "trabal ho com a co1nunldade 8 

crlou atr ltos. A sua estrat~gia de atua~io era dife1•ente, 

at iva• . 

Com a sua chegada houve uma divislo do grupo. De urn lade 

f1caram Pedro, Apr{gio e Ipojucam llgados per afinldadas pessoals 

e por uma linha de atua~lo. De outro, Roberta e o rRstante do 

grupo que encampava a sua proposta- pols consideravam que, •em uma 

atua~io ruals efet 1va, nio conseguirtam 

PMGC. 

Jmplantar a propostn do 

Sobre este episddio, que resultou na safda de P•dt•o do PMOC, 

todos sio multo ret I centes. Os preceptores por rt5o conslderarem 

que esta quest~o deva smr dlscut Ida. alegando qtiR o OCOI'rldo est' 

11sado a problama~ pes~oals. Contam apenas que, Pffi UIUB da~ 

reun!Bes do I"MOC, houv• um 8 1"acha• abe1•t o e a nece~sldadR da 

~scolhe 1 · entre a proposta de Pedro e a cle Rober ta. 
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Dize• os resldentes que os acontecimentos foram multo 

.. essoa Is e em at i vas e que •• nao t i veram • acesso as 

out<'"as -ver5oes enfatizam o carater ideal og I co do 

ro~p1mento, dlz~ndo que o problema estava em que Pedro nf.\o se 

poslclonava enquanto agente Junto • popula~lo. Que a propclsta do 

PMGC visava o desenvolvimento de um trabalho conJunto con1 a 

popula~~o e que Pedro nio cumpr·fa o seu papel, assumlndo apenas 

uma postura passlva. Para a maior parte do grupo neste n1omento, 

era necessaria a op~~o par uma atua~;o mais dtretlva desde que, 

It "d . " d 1 1:.! respe asse as eseJas a popu a~ao. 

Acredito qiJe, apesar da escassez de dados referentes a este 

per(odo, o que estava e1n Jogo e1•a a decisia sabre que gl•upo 

determinaria as diretrizes do PMGC. E, que par tras das alega~Bes 

de que Pedro era paternalista nio atuava, confundia dire~lo con1 

diretividade. a1egando que como a "comunldade" nio pedlu, nlo 

pod1a fazer nada- o que estava em questio era quem detern1lnaria a 

•tinha" a ser segulda pelo PMGC. 

Apesar denio haver sido ~eita uma an.llse do Departamento 

de Med1cina Social, os depolmentos nos sugerem qu~ ~sua roll\ lea 

era detern11nada par Thomas Tomazzl, que decldl• sobrtt •• 
contrata~~es. obJetlvo& e alivldades sem urn~ consulta prdvla. 

contrata~lo de Pedro. p 01' exemplo. pa1•ece l:t:r tSido multo 

Problemitlca, na merllda em que fazla parte do PtoJeto de Thoma• 

Tomazzf de "voltar o ensfno n1ddiCO pa1•a a comunfdade", que Pal"ec~ 

nll'o l:ctl' slclo pa1·lllhada por 1: Cltl OS OS conwonente1a \Jest: e 
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part c o ntts. 

COIIO Sli Pod£ observar pelos depo intent os, a 

coa a . -organ1z:a.oao da 

a consequent£ dicolomia 

ot 1 4B~dO U- fraseado proprio dos medicos, Uma efetfva lnlegra.OUO 

c tre a Hed1c1na eo •social". 

A proposta de crla .. ao do PHGC elaborada por Jader e. Cruz. 

fo• a prlmeria tentat •va de lntEgrac:ao efEt 1va entre estu~ duas 

ireas. Nio poden.os nos esquecer, entretanto, que este era •Jnl 

P•OJeto m•dico e mais, ·11Je pressupunha o desenvolvlmento dR sa.lde 

Mental n~o sd na U11lvers•dade mas em V1tdrla (22). Pedro n~o era 

nem m~dlco 11em ps 1canal ista. Acreclito que possa ser vdl Ida a 

susposlc:~o de q•Je houve uma estrat~gia de cent•·al lza;io das 

decisBes, em rel~c:io ao PMGC, na esFEra midlco-psi < 23 > o que 

afastou a posslbil idade de atuac:~o de pessoas que pudcssern, dr 

alguma forma, comprometer esla orientac:io . A correlac:io de for~as, 

neste monu?n to, nao possibllltava a coexlstincla dv 

dlferentes de pensar o utrabalho com a comun•dadeu. 

Mas ~etomando a estoria, contan1 q11e havla un1a pi lhn de 

G~esllondriO$ a seren1 anallsados. Roberta ser " pror>o& a 1\n a I I •ar 

este mate•·•al e apo11to•J un1a sirle de falhas na colE:ta d~ dado&. 

0 I zem a 1 gun$ que et~t u t· n1ba I ho de Robert a most rou <111e Pll'di"O niiu 

trabalhav~. GIJe pe~q•JIGava J>OI" pesqulsar e que os rnOI'I\dor~• da APM 

m •. 1 I s 
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dlscutlr o m~rlto da questio, mas perceber que esta argumenta~~o 

servia bem ao proJeto de controle do PMGC pela esfera ntidlco-pst. 

Podemos ob&ervar, alnda pelos relates, qtle a est6t•ia 'le 

lmplanta~ao do projeto do PMGC -nao ocor•reu de uma for nta tao 

pacrrica e organizada como nos f'azem supor os relates oficlRis. 

Contam que havia um •reunientsmo• setn f'tm. Gue exist iam platlaG qare 

nunca eram vlabllizados, q11e a Unrdade fei felta ·~o trances ~ 

barrancos" pelos ntoradot•es que pensavant que a estava111 consl:rulndo 

para si e que depots perceberam que esta n~o era dele•- Gue 

Unldade fol lnausPJt"ada antes de estar pronta. E q•Je Jader passaV<1 

o tempo teorlzando Rm clma de modelos americanos. Em urn l lnguaJar 

prdprlo dos mdd1cos do PMOC, este e1• a urn grupo psi edt ico (24>, que 

perdla o tempo ldeallzando mas que nao consegula vlablllzar as 

s•1as ldeias. 

Desta fo~ma, o que se pode observar i que a sa(da de Pedro~ 

a 1naugura~io da Unldade de Sadde nio signiFicou a deFinl~~o de 

questies tals que: o que i ntedico comunit,rio, q11nl dev~ ser n Btl~ 

concep~Bes sabre el~s. pol~ que dependiam da correla;io de foi"EPB 

entre os v•rios segmentos envolvidos. 

H~vla, d~ fnto. uma eq•Jipe ntultidlsclpl lnar, m~m dufl111~io 

de are<~s prlorllllriii\1!1 de e:nsfno 01.1 de atua~ao e fKnl tl COtlb"aladio 

de proflssionals pela Ur1fversldade ou pelo ~ IU CAM. D~eta fol"nta, o 

u111 11talor ou 11 1~, 10 1 · Rl1gaJantenLo dos precepto~es clas v'r las dr·aas 
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grupos constltu(dos. 

Quais eraru estes grupos apds a safda de Pedro, quando a 

cllvasem lrliclal medicos-psi I sociologia-ortodont Ia n~o mats 

re!lillentes. C'lbia aos reslclentes tlar conta, nlo ap~11a~ de uma 

mas desenvolver atividades 01mbt.d at or i a Is. 

lam a APM e 

decidiam a distlncia 0 que OS residentes deveriaru faz~r. Oeste 

ponte de vista, a assltante social, que tinha uma atua~io entre os 

mot•adot·es da APM estava, p 1 en amen t e ldentlflcada com OS 

l'"es I dentes. 

~ntretanto, seria et·r611eo supor uma homegeneldatlc do bloco 

midlco-psi. Encontravam-se neste grupo tris concep~ies dlrerentes: 

alguns que seguiam ~rna orienta~io mals l1gada aos pressuposlos da 

Hedtcina Socla1 e Prevent1va, outros ligados a pressupostos 

pslcanalft1cos e, finalruente, aqueles lisados a uma concep~io 

~idtca denominada, dentro do pr6prlo grupo, t r ad I c I on a I • 

altan;as entre estes segmentos eran. var1~velo, dependllkm do 

assunto em quest~o. Mas, era um grupo coeso q•Jando 

com os rcstdentes. 

Os confronto~ e alfan,as entre estes grupoo • seum~ntos 

act•a identlftcados apareciam claramente nas discusso~s quando o 

que estava em questio era na reln;io com a comunldndc•. Esta era a 

qucstno c•ntrtal para o f>MGC e, •Jm& vez que tun !.Wlli'O cons~gula 

todo 

o restante, forma~~o dos resldcntes 
... 

organlza;ao do servi;o, 
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f1cavam subordinados • as determina<;:oes. Isto pode 

observado, por exemplo. nos organogramas e nas plantas da Un1dade 

de Sadde cltados no Cap. r. onde podemos perceber a rela~lo entre 

concep<;:ao do Programa e orsan1za<;:ao do espa<;:o flsico. 

Todos os resldentes da primeira turrna do PMGC tlnha uma 

h.stcirla de engaJamento Politico ou de atua<;:ao em mov1nu;-ntos 

estudant(s <25>. Na seg•Jnda turma este engaJ~ffiento J' n~o aparcc1a 

de forma tao clara <26>. Mas este era urn requisite considerado 

fundamental ao bom desenvolvimento do proJeto pols o l1•abalho 

reallzado entre os morado1·es da APM era conside•·ado como Ulna 

milltincia pol It 1ca. Com a ressalva de que era dePlnldo ~omo urn~ 

luta par melhores condl<;:ffes de 

sa~de dever 1a estar aclma destas clivagens e desembocar 

transforma<;:io soc1al, politica, 
~ . 

econom1ca e, sobretudo, 

medlctna existente neste momenta. 

Os confl ito& comc<;:aran1 a aparecer mais claran•ente d•Jrante o 

decorrer do seg•Jno ano de forma<;:ao da primelra t Jrma de 

reside~tes. Nas reunioes de Sa~de Mental - grupo de autocrltlca 

cond•Jz I do por H•J!JO Guang 1 roll houve uma centrallza<;:io das 

discussoes das Instal lsfa<;:oes dos residentes com o PMOC. A dlvlsffo 

do grupo era, nestc mon1ento, l~ugo - resldentes I precertores do 

Programa. 

Fol neste n•omento que commcei a trabalhaJ• no PMOC como 

antropol oga. No lnicloy como minhas atribut;!es nio e~l~vam 

clararuente colocada~. fiquei apenas como observadora. 

UNlCAW 
'BUIIJ<Ynl" A C~,.._.. I 
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correla~ao de for~as existente . 

Os ~~-e~~os ~~ob~eaas co• :a comuoidade:A a :cul~a: 

e dos cesldentes. 
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Como vtn•os anteriorn•ente, ate meados de 1984, havla no PMOC 

uma maioria de m'dicos e pstcanalistas que def1n1am a 1 •nha de 

atua~io do Progran1a e outras catesortas profissionals com atua;~o 

pouco exp~ess1va. Como afaslamento de Pedro, Apr(glo e [poJucan, 

a dnica pa••ticJpante at 1va nas dec Isles do PMGC, que nlo pet•tencla 

h irea medico-psi era Roberta, a ass1stente social. Apesar de s•Ja 

llga~~o com a psicandl fse, enfatizava a necessidadR de 11rna 

abordagem menos mfdtca des problemas que se apresentavam. 

Ate este pe•·iodo, a nio ser pelo conflfto sabre como 

deveria ser o "trabalho com a comunidade" • decorrente da 

dtvergencia de posl;ao da assistente social e do soclologo nao 

havia um quest ionamento efetivo da estrutura do PMGC evtahelecida 

par JadEr B. Cruz. Pensava-se - mesmo que a sua lmplanta~io ainda 

n~o houvesse ocor~ido, o que nio era qtJestionado na necesGidadc de 

u~a forma,io m~dtca dos re~ldentes acompanhada de tint conheclm~nto 

que lhes permilisse at·uar Junto h popula;io de forma a proplciar o 

surgimento das ntudan;as deseJadas. 

Porlsso, a da necessldade de urn a 

m•tltldlscipl lnar que serla, gradativamente, substltuida p~lo 

Vlaio integral do paclente. A equ lpe naultidlsciplinar 



tanto, cons1derada coMo uma etapa necessiria 1nas que, 

esenvolvl~ento do Programa, 

(:CiiDUlO I tar I O. 

seria substituFda pe:lo 

C.Onl 0 

mad I co 

Hugo reunia-se toda~ as ~en1anas com os resldentes para 

a ident I dade pro¥1ss1onal do mld1co comunitario. Em suns 

reunlies dlscutlam os casos atendidos pelos residentes que 

e .. trapolavarn os 1 lmttes da abordagem mldica tradtcional os 

p.-oblemas enfrentados pelos residentes quando do tratamento destes 

paclente5. Os confl ttos entre preceptores e res I dentes Lome~~··am, 

S€1" Presentes. 1 ig<ldO'll, oeste pe1•iodo, 

prlncipall•ente, ~o fato de que os precepto~es nio mantlnl1am 

contatos co1" os morado1·es da APM e cobravam dos resfd~ntes 11n1a 

er1c.cla eM SIJB5 at lvidacles desenvolvidas Junto a eles, 

cons1derada excessiva. A reun1~0 de Hugo passou a ser o local ondc 

eram dlscutldas estas qtJesties. 

Entretanto, Hugo nio part fcipava ¥ormal e efet1vam~nte do 

PMGC, o que era considerado como multo problema~ico palos 

preceptores que tinhan1 uma dedlca~io de tempo n1a1or ao Prograrnn e 

que consldcravam que un1a •pessoa de Fora•, como dizlatn, nio podia 

polarlzar a aten~io e as Nquelxas" dos resldentc&. 

CoMo vinto&, a forrna~~o do residente lnclu1a, 

colsas, as •reas de especial1dade de cl{nica 9e1•a!, 

E'ntre oulraG 

D I n IE c ll 1 og I a, 

anlr·opologla • servl~o social. 0 desenvolvimento destas £reafi se 

ambu 1 •~t cw I 1.11, 
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rodfz1os hospltalares e •atua~Do na comunidade", 

reun1ies de gr~pos operatives, de qo1arteiries, 

que consist 1a em 

Havia alnda out I" as . ' 
Jiil 110 PI"IOU"ii'O 

cap it u I o. 

qo.Jir CleS I!' nao OS preceptat"€5 Siilb Jam 0 que era 0 "tn1.balho com a 

com .111 i dade" posto que tinham urn cantata direto com on moradores 

da APH e os preceptores, todos com dedica~ao parcial ao Programa, 

cstavam 1 19ados a atovidades relaclonadas ao enslno ~ o··e~tt•ltas • 

Unldade de Sa~de. 

questionavam a compet&ncla dos preceptores para delermlnar co1ua 

dever1am se des«?"nvolver as "trabalhos comun1tarlos". i importante 

asslnalar aq•11 a ambiguodade da posi;io da assistente social POls, 

se por um lado, era englobada no grupo "as preceptores", por outro 

Era conslderada como estando fora, Ja que era a olnlca • manter um 

cantata d1reto e cont (nuo coo• o nooradores da APH. 

A ~uestio da dedica;ao par~lal dos pr~c~ptoren no PMGC 

entretanto. apresentava dois aspectos. Por um !ado. n6o havia urn 

n tere~se •Jato gra~de por parte dos preceptores em dasempenhnr 

at vldades que r•plrcassem emu~ contato com os morador • da APH. 

Par OJtro lado. a PhGC oio da~punha de •eios para cobrar est a 

at • ~•dade dos preceptore~ na •edlda em que todos elcs vlnculados 

aU ver~ldade e ao HUCAH nio dispunham de carga horirla 

SIGniFicatlva destlnada para o Progranoa. u~a minorla tinl1a uma 



carga horarla maier, mas esta nlo ultrapassava vlntc h'1ras 

semanals. 

Hav1a, alnda, algumas pessoas que trabalhavan1 110 PMOC apenas 

por considerar a Proposta interessante e estas n~o llnhan' nenhun' 

t1PO de v{nculo que POsslbilitasse uma cobran~a das at lvldadats 

desenvolv1das . Desta forma, nio havia como exig1r q11e praceptores 

part1cipassem de l"eunlies real1zadas • noite ou nos flr1alu da 

semana. Os confl 1tos eram frequentes e. multas vezes, as ag 1·essies 

e1 aru pes.soals. 

Devido, portanto, a estes tipos de v{nculos das preceptol'e$, 

a diflculdade em <list lngul1· OS problemas dacorr"ent:es da 

est1·utura;lo do PMGC 1 os problemas pessoals e1•a um~ constante. 

1-lugo havia canal lzado as "queixas" dos residentes e era o se1J 

porta-voz nas "reun1ies de segunda-Peira". Naquelas ~s qunls 

compare-cia, pois sua fre<pJencia nao era multo consti\\ntc. 

F1cavam Hugo e os residentes de urn lade, queiKnndo se de 

sobrecarsa de serVI(O.O e acusando os preceptores pelos problen\1\s 

EPfrentado$ com os morado1·es da APM. Os preccptores d• outre, 

res1dentes e de u1ua atua~io 1nais eficaz Junto aos 1uoradorR~ da APM 

- aftnal a culpa do afastamento dos moradorcm s6 l>odla ser 

ali·ibuida a negligli\ncla o'J inef'ici€ncla dos nrsld~r.tes <Ntin e=wam 

eles que eslavnm em contato dlreto e cant rnuo com a POf>IJla~So?>. 

J d "P~I" ,,, er, o • dl'l. (;:!7), c 01110 li'l"ta. 

cl•a~1aao, aclma desl·• tu1·bul€ncla toda. Quando, nas l"ar·as vazum em 

<i?A), 
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~;o ; ••ntar lo. o to111, mais do que o conte•.l.do do que d 1 zt a, coloc:ava 

ponto <final no assunto. Apenas te:mpora1·lamente, pols mals dla 

•e·nos dla. as mesmas questoes estavam de volta. 

Estes eram os Problemas 1nternos. Os outros eram problemas 

os moradores da APH. Hu1to ma1s series porque, quanto n1ais 

tensa e conflttuosa esta rela~ao. mais intensos os confl ltos 

internes, mais contudentes as acusa~oes. 

Para os preceptores. a culpa da mi rela~ao con1 os n1orador~s 

da APM era sempre dos residentes q•le tinham gran tilt 

"res1steAnc1·a" (:>9) ~ "t b lh it'·" dl - ao ra a o comun ar1o na me dn em q•Je este 

era enlendldo c:omo quest ionando uma identidade tradlcional do 

mldtco. Para os resldentes a culpa era dos preceptores qliR "sd 

sab1am mandar mas nio punham os pis na comun1dade". Apenas viam 

alguns de seus representantes nas "reunioes de segunda-felra" ou, 

quando aparectam, na~ "reuniies de com•lnidade" qiJe eram reallzadas 

aos sabados a tarde. 

E Interessante observar aqui a concep~ao ~xtstente sobre 

como conhecer c cstnbelecer rela~ies com a popula~io da APH que 

esta subJacente a estas acusa~oes que eram trocadas £ntre 

resldentes e preccptores. En1 memento algum, neete perrodo, se 

Pensou na posslb1l1dade dos lltoradores da APM nffo ac~ltarent ou 

conccbcrt"•n du forma dlfen;:nte a tntervcn~So do PHGC:. Acr .. dltnvil sr 

que "lr at• a con1unldade" propiciava unt conheclmellto desta que 

Bra, Eltt ~ll i~·a lr1Sl~ncln, "carcnte" <30). Dentru dest·e conl:axtct, 6 

•lltl•n~• ln~lincia, ~rl lc•l1adas •m torno da ida ou nlo atd a APM. 
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As "re~.tnloes de seg~.tnda-feira", local prlvlleglado das 

lscussoe:s aci111a citadas, tinharn uma pauta ft:<a. Come~avam com os 

nfonaes das 
, 
representantas da comunidade". t.:fltavam 

resentes 0. Lta, Ild tnete e D.Zilda. Informavaot, n~ malot•la da& 

vezes, apenas sobre problemas pessoals dos mot·udot•es da APM 

sollcitavam aJuda aos nt~dlcos. Em seguida, havia os lnformes das 

equipes prlm,rias de sa~de, qo•e constavam de un1 relate sobre as 

at ivtdades desnvolvidas pelos grupos e da coloca~io de alsum 

pl'"oblema e que deveria 'iDE I" solucionado. As . -ra••n' oes sempre 

tcrmlnavam nas seguintes questies: quem~ o mddlco comunlt,rio? 

qual deve ser a sua at••a;lo, a sua forma;lo? cotolO dave se1· felto o 

"trabalho com a comunidade"? 

Cons 1 derava-se a i nda, que a "presEnt;a da comom i dade" nest as 

reun1oes (Jela-se das tres representantes arima citadas) mostrava 

~io apenas a rela~~o lgual•t'r•a entre Programa e Ncomuntdade• 

que o poder dE decisao das duas partes envolvldas era o mesruo -

mas alnda que as rela;~es entre as duas partes ernm boas e 

t1sfat6rlas. A co~untdade- era conceblda como urua pop!Jla~in 

hoaginea, com os mesmos, interesses e obJetlvos. Os obJet 1vos de 

:llba •populac:ao c&rer.t<s" sci poder lnm, para el••· ser 111 os noeSIIJOS 

~l1car •• con~eber coao necessaria uaa melhorla das condlc:oes d• 

~ de nos terao~ ea ~ue era proposta pelo PHGC. 

Apesar de algJns aeabros do PKGC alertarca para o fato de •a 

nao correr.ponder ao que se 

sa~a- • qur a partlcip~c:io das representantes apenas estuva 
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lgnlflcando uma tentatlva de dar legltimldade a uma 

we·dlca, era alnda, neste momenta, quase unan im~>' a concll'p~ao de 

homogeneidade da popula~lo da APM e a de que a •cctmunldadcu dR 

fato "participt~.va" da organi:za~ao e do desenvolvlmento do PMGC. 

Apenas £M 1985, como se pode obse:rvar pelos escrltoa du .Jil.d(·r B. 

e RosaiJr<l. B. a~~to, Cl'tado I ~~ '.i no cap. , come~;ou-se 

quest1ona1• estes pressupostos. 

Mas apesa1• de discordincias em rela~aa •• estratdgias dr 

com•Jnldade e oa obJetivos do PMGC eran1 consldel"ados con1o po11tos 

resplv ldos. A$ d jverslncias existentes eram lntarpretada~ t.onto 

decoc·rentes apenas de dlscoJ·danc ias sobc·e a lllaior ou n1enor 

eficicla de estratdgias adotadas ou de maier ou m•nor linga.J MIUnt o 

no proJeto do PMOC. 

As •reunil~s de comunldade", mesmo que contando co1•1 uma 

flut 1a~;.iio no cle participantes, eramJ' conslderJ~dllll com 

funiona11do dR acordo com os obJEtivos e intereoG•• do Programn. 

Tentava-se a oflcializa~~o da Associa~;io de Mor•dor••· que J4 

hRvia eleito uma diretoc·la provisdrla . cfuo~nvolvida& 

ativldadell de lazer e cd•Jca~io junto aos Jovenu do balrro. L lav 

serdo Felto um levantan1ento dos problen1aG qu~ poderla••• moblllzar 

• popula~S!o. A sede do PMGC estava construida, a vula em rrentc a 

Unldade de Sa~de havla side sanEada. 

E~ flnu de 1984, portanto, havia un1a certn estnbilltlade na 

orfenta~~o do Prournma, apesar dos confl itos lnternoo e denio sa 

AP11. 



ando da raall~n~io d~ um balan~a. sempre se encontrava um saldo 

,.,.,n«it Iva. 

Ma$ d, neste n1omento, que algumas altera~l~s co111e;an• 

ocorrer. Faltavam Preceptor·es nas 'reas de soclologla, pedlatrla, 

g lnecolagla. Come;aram a particlpar do PMGC , pel a ardem, ~u. como 

antropdloga, Dr . Talman, Pedlatra e Justina Mamerl, glnecologlstg 

(31>. Em lnlclo d~ 1985, entrou uma nova turma de resldentes. Eran• 

eles C~~ar, Gerusa, Beatriz e Isabel. Beatrlz e Isabel $em IIQnhum 

t •·abalho multo sl9 11if1cativo em termos de mllltSncla pol ltlc~ 

estudant 11. 13enHI<>~, com um trabalho med ico desenvolvldo J•~nto 

uma lgreJa protastante . E Cesar, com uma longa hlstdrla de 

0 Hu ~ o de E~oc es ~ Os RC~m e ~~o s coo£~oo~os co• 

OS ao~ado~ es da aeH 

Entre fin& de 1984 e lnlcia de 1985, co~~;ou a hav r, por 

parte dos r~sldentes a de alg•Jns preccptorus, uma grande 

insatfsfa;io en1 1 -ela;~o l forma can•o ~•Lava scndo tc>ndu.lrfa o 

PMOC. Esla insat l•f~~io tlnha, b'slcamente, duas rorma• dll'~rcnt~s 

de se n 1 n111fest~r. Os re5ldentes quest lonavam cor•c~p;&o de 

foc·m~r,:ao ad 11q•;ada do n~sl dente, ""' med Ida em qui! eni.ITrllli 1m 'IIIII 

e~ta propoeta lmrllcmva na foi"Oia;io de un1 "sup~r-l»~cllco''. Er~ 

•mt>eclalldarle t»~dlca, tnas tamb.nl Ultl conh~cincanto na 'r~n d~~ 

~lincl•11 I1 •.Lmar1an. 



Come~a a •~ de5eovolver, alnda, uma crftlca em rela;io ~ 

1 nt .. rvencio medica Junto i1 populacao da APM, Ja que OS at1 I tos 

E:ntre PHGC n "comunidada" -nao e:ram ' ' pass1ve111 de sercm 

efiC<UIIot ead os. POt& varies lncidente:s estavam ocorrendo. 

Hav1a s1do tra~;ada partir da entrada de Robart a 

6lovanott1 no PMGC- uma estrat~gia de atuacio Junto aos moradores 

que inc:luia, alem dos residentes, 

da APM de forma a "f azer 

a asslstente social e as 

Entretanto, acred1to que f1ca clare pela leltura do cap(tulo 

anterior que, se o Programa cons1derava q•Je a sua atua;ao alendla 

a uma reinvidlcaclo dos moradores da APM, estes, de seu lade, 

conslderavam que esta lntervenclo atrapalhava a ' .. sua organ1zacao 

n~o entendendo o PMGC nos termos por ele propostos. 

0 grupo de Jovens cr1ado devido a numa demanda da 

cort••nidade", segundo o assistente social e a r&.-vell<>. dos moradores 

da APM, no entendimento deles - foi uru dos promeiros confrontos 

entre PMGC n1oradores da APM, mesmo que nio Lenha sido 

-reconhecido como tal pelos seus part1cipantes. A versao qua fol 

dada identificava un1 grande mal entendido e 1rresponsabilidade POl' 

COin a Conseque:nte contrapili"l I dal a a.:•Jtlac:iio parte de alguns Jcvens 

de velhlce aos 111en1bros da Associa;io de Moradores <33), 

De Fato, nic estava sendo levado e:m conside•·a;~o. 

PMGC nen1 pela AGaocla~io de Moradore:s- que tamb~n1 tuncebla a AI•M 



que, alguns Guartetr;es n~o se concebiam como pertencentes a esta 

•coruunldade" qu~ a Assocta~io de Horadores diz1a representar (34>. 

i tnteressante observar aqui que, neste sentido, de fato a 

Assocta~io de Horadores nio era representattva da "com~nidade" que 

se lmagtnava exlstir na APH. As•im como que, por mu1to tempo, pnra 

o PHGC, a Associa~io de Moradores, ou mais precisamente, 

representantes com as quais t inham urn contato rna is dlrcto, eratn 

s n6ntmo de "a comun1dade". Po1•isso, acredito que, no cap ito&lo 

anterior, cada vez ern que "a COIAUntdade" aparece, lant.o no 

dtscurso do PMGC con1o no d1scurso da Assocla~~o de 

fato, eles est~o se referlndo apenas ao grupo 

envolvldo no ntovin1ento comunitir lo. 

c:llret.lment.e 

Exisl:iaon, POI"lanto, doJrante este pe1·lodo conflltos I nl.ert\OS 

e externos ao PMOC. As "reuniies de segunda-feira" eram Palco de 

enfrelamentos e disc•Jssies er1tre os grupos. Os preceplor~s n~o 

adm tlam mars as interf~t·fncias de Hugo ~ as res1dcntes o 

con tderavam como fundamental para o desenvolv1mento do proJeto. A 

propasta deste grupo era exlgir a presen~a dos preceptares na APM. 

Apenas ass1m os dols grupos eslariam em uma posl;io lgualttdrla e 

os problemas con1 "a comuntdade" poderiam ser resolvldos. 

Neste memento em q•Je os ~nimos estavam exalt do , JadPr 

colocou em dtscuss~o urn proJeto de aval la~io dos I esldenlee. Est~ 

ProJcto fol c:ont~ide 1 ·ado por eles com 11111 aclntl·. Pili"' Cl 

Prec:eptores, e1·a o1mn outra manei1•a de tentar resolve1· 01il rrobll!llliHl 

r·efE:rerotes ao niiio rtesenvolvlro1ento, dentro daa expec.tto\t lv,H>, dtJ 

"t·r· aba 1 ho con1u 11 i l <(1· 1 o". Acusav,;~.m a assIst ent<~ st1c i t1.l i>e 1 <J ft lilC<l~l&o 



das t~ntatlva5 de desenvolvimento deste setor. 

Havla. al~m desta cisio J~ c1tada. uma divlslo clara entre 

•edJCOS e nio medicos. A hlerarqula era rlgida. EnqiJanto OS 

eram chamado Pelo Pr•me1ro nome. Todos os cargos de chefla eram 

desempenhados pelos med1cos. Defendia-se a necessrdade do ensfno 

de antropologia e servr~o sacral. mas os hor4rios eram ocup~dos 

com ativldades medicas. Defendia-se a necessidade de •estar Rm 

cantata com a comun I dade". mas a n1alor parte d;,. Cll.l'9a honl.r Ia 

servra a atividades ambulatoraJs e hospitalares. E. por mars qu~ 

os resldentes defendessem a necess1dade dos precep~or~s ru•dlcos 

•1rem ~ conrun1dade•. este era 'Jm trabalho destinado ~ assltente 

socral. • enfermeira. • nntropdloga e aos resldentes. 

Oepois de vdrras tentativas de aval ia;lo do PMG atrav~s da 

reallza;io de Mutiries e de estabelec1mento de estratiglas de 

atua~io Junto aos moradore5 da 4rea. Roberta come~a a se a'astar 

do Programa por rnot1vos pessoa1s. Hugo, tambim, J4 estava se 

d l stanclando. Mantrnl1a urn nraior contato apenas con• os resid~rntes 

nas reuniies de Sa~de Mental. Todos se acusavam de trabalhnr mQnos 

do que 0 devido, de nio ter dedlca~~o intEgral e se culpavan1 pelo 

fracasso das estrateglas adotadas. 

0 auge dos conflltos ocorreu 

'li ada sitiJa~lo seg1J11da Ferra" onde depols de uma ana s. 

necessidade de uma pesqulsa para conhecer mel ho•·· est a 

d~ifend I a 

popula~iio 

def'lnida como "comunidade". Traduzl o me:u ar9'Jment:o dlzttndo que 

Eram dois grupos que ~~lavam 1 lnguas difer•Rnte:s. As representa11tes 
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Assoc1a~io de Moradores estavam pt·esentes e, como soempre, 

das dlscuss~es. Hinha lnterven~io fo1 entendtda POl' elus 

"os pobrcs sio bYrros e nio entendern o que n6s falamos". r.te 

prectPitou os acontectruentos. As representantes da Assocla~io 

s~r retiraram, definttlvaruente, 

&£sunda-relra". A resposabilidade dos Froblenoas "cono tl comunidad&-" 

a ser 1111nha. 

De fato, est~r ro1 apenas uno dos problemas. 
Vctr i as o•J t: r os 

hav•am acontec1do aldm dos j' assinalados. ~ o caso de un1a fC$1• 

fo1 real izada na Univers1dade. As pessoas que dela part lp~rano 

nio fizeram a 1 impeza da mane 1ra que o trabal loo des m~d1cuc 

puiJesse se des<~nvolve o · no d l a segu1nte. Di lSseJ·am qt1P. havlr.~ Vlnho 

nas paredes e que ~alclnhas fora esquecldas. 0 Prugrarua reclao~o•J. 

A Associa~io de Mc1"adores acusou o GroJpo d~ ~ovens. Nao se sabe 

n:almcnte o que aconteceu, mas rec:olocou as que:stiies: De quem f! a 

U 1dade'? Go~e ut ll•za~ao poce ser f'elta dela? O•J melho1·, 0 

Iugar da "Comun I dade" no Programa? 

0 discurso do PMGC havla side, de:sde o lnic1o, no senttdo de 

d1~er ao$ moradores da APM que: a Untdade de Suddc era deles. Tanto 

q~e esta fol constru(da eno regime de mutir~o. Mas o que se podia 

Perceber atr~vt 9 dos Lonfl 1tos era qo1e a Unid~de era deles, 

que a sua utt lt~a~ao segulsse: os crtterlos do PMOC. 

ucsd~ 

Centro <Jeste cont.exo ir' aparecer a dls~uwslo sabre o 1nuro 

se:para a Un idatJc de Sao.lde dn APM . Os morado1•e:s derendlanl a 

"e d J ·1 ros~c post:o abalxo do;: for·n1a qua a Unidnd(', ·• ccss1 are de <tu~ e e • 

fosse em def'inlt IVO 
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~o balrro. 0 programa concordava. pols 0 muro 

imobollzava e ~~pl tcava sua r£la~~o com os moradores da APM. OtJ 

Ja, para o PMGC a causa dos con·flltos estava sltu<lda em 

condl~ies de trabalho que n~o eram consid£radas como ideals. Caso 

estas condl~ies fossem pre£nchidas -
OS res1dentes trabalhansem 

direlto. os preceptores ~ossena para a irea. o nauro n~o exlstlsse

os conf1 1tos serlam soluclonados POls. nio era llma necessidade da 

•coo,unid~de" Ultt atendimento mddico deste tipo? Nio e1•a o qu~ ~lcs 

que:rlam? 

A .U11iversidade nio concordou com esta relnvldlca~Ro " don 

mo1 adores que o PMGC Fez sua. pols considerou que: seu patrim8nio 

deveria ser p1·oteg1do. Inclusive dos "bandldos" que n1oravan1 na 

•rea. Planto'l• mals ou menos nesta dpoca. 11ma cerca viva de 

hiblctls separando o Cent1·o Blomddico da Un1dade de Sadde e derxou 

o 1uuro da frente. Os muros passaram, entio. a repreeentar para os 

me1nbros do Programa (35> a sua situa~io, tanto em rela~io aos 

moo·adores da APM. como e:m rela~ao a Universidade. Os doltJ muros. o 

de tiJolos eo de flore:s. passaram a ser presen~a conatante nas 

n;:un toe~. 

Acredito que este tenha sido o momenta em qua houv• o 

reconhecimento da llmrnarldade do PMGC: dentro d~ !nul lltJI~io ~ ~"'• 

d " 11d"· no entanto, faze1• t>arle delap foram a comun I a e: ~ 

dela fazer 1,n1·ta. Asslm. ele se define de forma clara 

Pr~tica m•di~a alter•nat Iva • medic ina tradlclonal 

Prtrt om den l o 

C Clll\CI 11n11~ 

t:on . I dnrlilda 

c:ouw t!XPI"Of>t•l;;\l;lot•;,1, f 1.,19menlada 1': lr~<.lde<~'J<HI<.I a umi'l. Cl>nc:erj~fr:tJ mi\1 1) 

:·.ilnor' Ia de ea•1dt!: _ e me pc•optle a lilli't' o tdo r:le: 'llg<lt;:!ilo ent.1·r{ 



{ilft4 ve l ·~ I da<1e e "comun I dade" . 

~ Bolo dos Pobces. holD dos cico~& A cela~ao eotce o 

!HGC e os •ocadoces da A!M 

Como podemos observa1· p~lo que fol 
r£latado a t i eat~ 

•oll!ento, hnvla do 1s l:lpos de Pr'oblemas enfrentados palo P110C . De 

uru lade, podem se1· I dent i f'icados problemas det;c:wrel1t.&>s ua posl~,.~(n 

do PMGC clentro cia U nive i "Gid~de 
como a nfio COili.rlltur,:Uo uc 

pessoal, nerc 1 ~ssldat1e d<i' u n1 a hie1·arqula qu~ ob~deceastl' IHl l"ll'!JI Ine n to 

d a Uni VBI"sldnde, etc. ·- e outras decorrent es de s u a l"el a;io como 

Quando de mua Cl' i a;io hav 1a si do de fl nldo q ue o a t er,dln.ento 

• •dlco prestado deverla eslar volta do para os m orador~s dn APM 

En tcr1dldos con•o sc11do 'Jitla "contUnldade" . Este a t endln.cn t o m~dlco 

era concebldo como umn resposta ~s necess1dades de sndde d~ 

populac;ao em um sentido amplo, qual seja, de atendlmento a um3 

S•tuacio decorrente ~obretudo de uma s1tuacio de classc. 

Partindo deste pre~&uposto, cr•ou-se uma Unldade d Saude 

ERr~ dartnlda como s£ndo pertencente e e•tanJo 0 I do d 

m , dores ~a area ele ta para sua atuacao e nio ao lado ' 

t t I' ·om m .. d c a f' • t • 
rap,. 1 • ~i;J ~a Q "S 110C: I 

• 
J/3;. IE!n• 1 t ma l 5t c • c It 

oca e ~ ;a S4JI' t ror ;l;.I. 

If' Of .u· ~ •• P' '" II la-'o Cl I"~ 5JC r!tt' Q 01: c:o.no C'sta do ao 

lltf': .r • "' '" ,;p;ll • IP r !.- • fo crtAdc coao 



a~dlco l gado ao HUCA~ ao D£partaaento de l'ledtc1na 

... ..... • '•o que, por dcftn•~lio, se colocas&e como Ull 

Ci'<e de\Nlrla re5ponder '"a deDtandll. da populacio"', OS seus 

• tcs de ato.~a~llo Cl"lil.lll de term I n&ldos pel a tnut ltui~So • qoJ~tl 

t.cnc •• A r dlto Q\1&' 111to of' lea claro qu11ndo da nl.'sacio da 

can a Unldade de Saude. 

Kas, os ronfl llo~ entre PMGC e •cot•tunld~de• nSu pol M scr 

plicadoa apanillG POl' !!'Gtre aspa:cto. Um outre rato1· quf! contrii.IIJIU 

para a eMI$t~ncla de ccnfl ltos entre o PMGC a morador ~ 1!1!. AI'H 

~tilt~ 1 I gada • a nu.r•J VI>' I" r ~ I mposs I b 11 I dade do PHOC 11m pei'CIIlHll' q•JJt 

a s~a ~t•Ja~So lmr>l lcnvu em uma impos·~~o de Formas o1•ganlzat lvas 

que nao COI'I•espondl<!nt a:. Ja &"XIstentes em sua arel\ df1 atUil.~io. 

lsso e trad•J<:, pot' l!xemp I o, na d i fer~;nte nomenc Jatura d11 API'I 

uttllzada pelo PMGG mar- ad or £5 <Balrro Eucallpto/APHJ 

Guarterri~s/ para a poprJia~io nio ~xiste; numeracio SUCMV 

E, rirraltn~nte, ~c.-cdilo qiJe OS problemas Cnfr ntados Pelo 

PHOC astavam relnclonados ao ~ate de perceber m •a com••nldad • 

como Ym grypo 1Je pe~soas Hcarenles", flxando o•J crlstall ando ~• 

ld•nl1dade negatlva e Pt'"ivlleglando unra llda•·~:~n; 

v lllltl nSa er 1 represenlal Iva desta ropula;in 1.0111 

I N de M•·r~dot ~• l'oi fated~ qu~ • t>rttsl•l~nla •1~ Assoc a;ao ~ ntpr 

m. •lllll desdw 0 111 ic I cr drl PMOC e 1'1!'10 fmto dr,• qu,, l~lill '' a:1·a r~nl «'lid I dt. 
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por ele c:orno .lniinlmu da popula~ao que hobita a ~>ua o!.1·ea de 

-alua.;ao. 

Scsuindo Alba Zaluar Gulmae• aes (1986: 115). podemos d 1 zee· 

que, enfatizando, identidade negativa, o PMGC nfio podc 

perceber que a sua rela~~o com os ruoradores da APM era fundada na 

desigualdade e na hlcrarquia e nao escapou ~s su•s armadllllaG que. 

podem ser •travestedas pela roupagem moderna oe;dutoe•n do 

paternales1no e rio POPUl lsmo dlsfar;ado~ de co1npromlssa• co1n 

Illlerta~~o popula1·•. 

As!!> I Ill , qu;i\ndo do PI' lmeiro a n lvei"Sal lo da conr.ll ut;f~o di< 

mOI<"cion;:t:. d:.1 APM e rio PI"O!:Jramii\ e todos deverlam levnr comida Ol! 

bcliida, Uen do~ IIIOI'adt•l"es p1·ometeu levar o bolo de anlvcrs~rlo. 

Cumo l1ouve 'Jill problema de comunica;ao e n~o flcou c~rto ue esl• 

scnhal a l~?var Ia n•esn1o o bolo, un. dos preceptoe·es ftcou llncu.rrCiillldo 

de provldenciar um bulo que seria pago pelos membra& do PMOC. 

No dla da feGta, chegou '~"'bolo grande, branco, •rr; ,..., elado 

com pessi~os, •Jvu~ c cereJas. Chego•~, P.m II~!Julda, o bolo 

mo1·adores. Un1 grande can1po de futebol com dots tin,~ aclv 1 

A s I I IJ a; a 0 f I c ()I~ li c 1 I cad a. Os moradorP.Q se ol'~t11cler .1m. Ou I I If 

ChCgaram m;~.ls tnrd~ c f.11Jir nao puderaln CCHn,..l do F'l'"llllttll ll bolo, Ptllll 

~ l b f' I e·.-.'r -.,,n br<lVO~i por nao t~r·cm { 01111 tlo ''" "hu Ill dll ~m·e !!11.1 uc;B a1·,,, .. 

l"l•·r,~". tf i"lsao entrE o "bolo e.lo• ric" " 1.' u " i1olo ~ a .Jt.\ na r\tr t-ttl\., a ., 

''o~ PC''bl··~s" 0" dois liiiH!S aclVEI"tH~I"itl'll <.Unlll toilllbllll;r.lllllll u " • ~ f.\PBI"~c::erlt\. " 

!I~; r~]al;(j 6 . n'llt. I'E: o f'MIJC e OS IIIOI'mdOI'£9 fol I n I I 'I" Ill" rr t n di o 
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posterior. 

Enquanto se de5enrolavam estes acontecimentos, entravam no 

Programa de Residencaa Beatra 4 , Izabe 1, Cesar e Geruza. 

continuava participando do Programa, mas bem menos do que antes. 

Parece que saiu definitlvamente apenas quando p6de vlablllzar 

sua volta para a Argentina. Jader continuava na cherta, mas havla 

multas reclama~ies sobre a sua atua~~o. Conslderava•se que ele, 

sob a desculpa de uma •escuta anal{tica• deixava tudo poe• fazer. 

Nesta epoca, ainda era chamado de •Pai• da Medlclna Comunlt~r·la, 

mas o tom, quando se utalizava esta ea•·a JocoGo. 

Cobrava-se uma atua~~o mais firme e pr~tica da chefla. 

A Med1c1na Comunlt,rla, antes encarada pela Unlv~rsldadde 

como uma experllncla que n~o deveria ser levada m•Jito a s~rlo, Ji 

e1·a ldentif'icada como uma medicina pobre, volt ada para 0 

atendlmento de pobres. Era acusada, nao so pelos de fora, de 

fornecer m' forRia~lo m'dica aos resldentes e de perder tempo com 

dlscussies pol {ticas. o 1zla-se que a Medic ina Comunll,rla eslava 

foa·mando midacos que sabiam um pouco de tude, mas qur nao aablam 

med 1 c Ina. 

-Inlernam~nte. a quest~o da forma~ao adequada do realdente 

tambEfm era d l~cut ida. Fo I aventada a lddla de que e ntava ~~ 

, I " tentando a forma~~o de um "super-rued co • N~o era m'Jito quer~r 

formar uma pes~oa que soube$se medlclna, soclolosla, ant1·opolowla, 

Pol{tlca e trabalho coanunltirlo? E que. 

transformar a real !dade? l~avia. no ent~ndlmento de alguns 

ld ·d rftente de rePormula~lo do curr(culo do PMOC, a nece•s • ~ u • 6' do 



servl~o. pais al~q destes problemas, 

•edlco havla aumentado. 

o vol•Jme do atepdl mento 

0 PMGC havia, de alG_~ma 1 
mane ra, se constltu(do em urn lugar 

ande a popula~fio tinha a Possibilldade de 
Ull atendlmento m~dlco 

dtferenclado. As consultas tinham hal"a 
marcada, abrlan1 espa~o para 

0 paclente falar sabre suas mazelas e 
doo;:n~as. 

•bons". como dizlaon os morado1·es da APM . alim dlsto, 

frequentemente vlsitado por politicos e midicos que ~uerlam ver 

•social• de perto ou Por aqueles que querfam fazer 

~reas dellmltaclas, s~m l r multo lange da Faculdade d~ Medlc lna 

do Hospital das Clinlcas. 

era 

0 

OIJ. 

Nesta ipoca, a PMOC abrl u um rspa;o. de duas hot•as &Rn t ~nala, 

Para dlsc•JS$io tedrlca em antt·opologla e c•·iou um •ator de 

Social <36>. Com a lmplanta~~o destas dua5 dlscJplinas no 

curric•Jlo obr 19~torio dos resldentes. come~ou-se ~ fa~~r. dR forma 

ul~ slstemillca, o.1ma an~llse do PMGC e de sua atua~io na APM. 

Considerou-se, alnda, neces~~rl~ ~ r£aliza;io de pllsquiuns 

~ue forneLessem lnfurtna~i~~ sobre os moradores da APM de forma a 

Permitlr o estebelacimer1to de rela~Bes com os moradorcs denlro dol 

Press•.1post os tlo Prosrama. Cada vez mals se dlzla 411n l1nvia a 

necessldadr de "eacutar a c ono•Jn I dade" • termo qt1~ pauaou 

repr·esentar a dlspost~lo de pesqulsar ao inv's de a~lr. 

As aval ia~o£G do Prog •·ama. real izadas dur.<nl:li' o M•.1t lrao de 

1nd I• ilvam a nec:Rstll dade de •.J.ma aowla rerot' l ll•.lla~>liu till licwvt~,l 

e rl111 for•nu.t;io. Os nraldentes e alguns. preceptores do Pr·osrr.rlll\, a 



tlr de P~~quisas que v1nhaon sendo desenvolvi~as. com.,c:atam a 

os mot adot es da APM questionavan1 a atua~io d~ 

sslstente •oclal, Por conslderi-la multo diretiva. 

sabendo de uma pendenc i a eno rela.,:ao as terras ocupadas pelos 

•oradores, 1Ue fazta com que eles Ficasseno de sobreav1so em 

ela~io ao PMGC, porque nao sabiam at~ que ponto elc serln ou nio 

u~na estraleg i a cia Un ivers i dade Para tomar o CJ•le era dnle<:. <37>. 

Perceberant que: 
Associa~;ao de nao 

e:,resenlaltva da POP'Jla~;~o e que, apenas havia sido astatlel~clda 

uru r~de de prtvll~gios de atend1n1ento a pessoas llgarlae • S4a 

"''"It a• 

como 

dentro da ~re~ del inoltada por Thon1as Toooa==•· 

Fol possFv~l perc~ber que a Associa~;ao de Moradut es nao 

<;u~r 1a q•Jc o Program., cont i nuasse cono o SE",, trabalho nos 

- d .. 1 =to ,-_, ·, ava urn podcr par alelo o10 rleiroe~. name •~a eon q~e -

-lcs. Re,.olveram <liJ£' havra a · necessldade de urua peQquisa, d~ 

•a a fa~orecer a compreLnsao da 
• ar oo-a de atJa~uo Jo 

na-o era a "comoJnadade• id nl coru so a, per~ebl~-se, 

ate enHio. 

rroorama 

qual 

c atr1to er m rreq~entes entre os segmenlo 11 isl nt 

r s I •Jc .~ s -1 sat tsfar;o-os l II ftl PhGC. 

£ tr ""as r.a re~n ie' de antro~olosla e nas d uno 

IP P I ar as de a1de da 1Jal ~l parti~IP v • 

•tfdtco estava presenle em tod < 5 



0 s 0 q f 

das discussies anter io1 ntEnt~ 

• Pn l nd ta a de trab lho 

e a &ttua;io exlstentc, que flzesse a porul ~So t 001~1' 

1£1 Ia jc 
ua e~plora~ao c constatava se a exl~tenc 1a de 1m a 

OS medic:os e:ram bor 5 POl' 'IUir duva111 

"'~o ao pobre&, o~ POrque davdm a el€s 11m aterldtlllento uo qunl 

haru todo o dlrelto. 0 que fa:~ 1 • frente: a isto~ 

Os rc.<aldente:s alc~:~avam q•1e: a Pt opost:a do PI1QC nSo levava Onl 

onstdel"a(;i:Oo as condl(;oes da IJopulao:a:o. A equlpe: twa c:o~tsld•r.-ada, 

...le • COII\O completi.\mente desat·ticul;;~dac havia clinlcul!l iJtYals, 

de fan1illa an,~•·•carlizados, 

sst stCl!C I a "•OC 1 C\ I tJcsv i ncu I ada da\ "com•Jn 1 dade". Nao h av 1 a •Jma 

'- mpro.uls .. :aclos e desvlnculados de ~ma ?r<\tica que dunfendlan,. 

A oportuntdade de os resfdentEs cobrarefil do~ preccplol cs um 

tJa;io mals efet Iva apureceu com a elabora~~o de um quest lon~rlo 

deverla uer passado na irea, vls~ndo a obteo~io de lrForo1 ~~~~~ 

permltts~em aos residentes o estabelectmerJto de nov • 

trat~staa de alua;io. E~le questionJr 10 C38l ar~ un•a Lolu~io d~ 

Ompr~.<mfSSO entre aJ nCC.L~iUiidades dos rncclfc;os e 

res11.l!:ntes. Incl•Ji~'- as qou~stii'll's de Gempre aobr 

vac.l nn,ao < ewa n€r.t.Hluil:r 1 o 1ucd I r o n ivel de "C~di11' l~t" >, 1.1 

'~'•C',toea abel' Ins que pe1•mlt ltSsem come;ar a Pont e11uer 

ArM pcrceblam o I'MGC. 

drd'lnll' 

mor o11d I ;a, 

1111 1.01111) 

01il 



queiltton;.l.rlos, 011 I""Ctllclt:nte11 11!>4lglram quP. 

para a ~rea. DtPOIB de n•ultas dlilcussSes, 

O£i precept ore f'o ,sem 

ndmero ru(nlmo de qucstiondrios que dever latn ser pnssadus pelos 

pre:ce:ptore•. Cancr~tnn1entc, nio s.gnlfico~ n.ulto. De fato, fo• am 

antrop61o.J~ 

qu~ re:all2aram o sct"VI~o. Mas Este coGflito teve unt grande 

stgnificado em termoto de defini~ao dos estavam CiiJ 

engaJados com o Progra•••a e: fot·,ou un1a deflni~io dos preceptore:s no 

sentldo de tornar claros os llmites de s•Ja participa~io no PMOC. 

N t • "' f' es a 1nesma epoca, come;o•J a reestrutura;ao do e:spa~<J 1s1co 

da Unidade: de Sadde, vi~ando reorganizar a utlliza;io d•s sal~s. A 

antiga sala de reunlies, que et·a considerada pelos ntot·adot·es da 

APM corno se:ndo deles, me:<:..mo tpJe r•ao a •..Lti"ltzassem o tempo t:odo, 

passa a se:r oc~pada. tambim, para discussie:s tedricas. 0 obJetivo 

era aprovertar ao m'ximo o espa~o dispon{vel, pots o a~m~nto no 

volume dos atendintentos an,bulatoriais llavia lmposto a nece:ssidade 

de amplia;ao da Unidade c a Universidade nao havia llberado ve:rbas 

Para isto. 

os n•oradores da APM que J~ haviam, sen. multo alarde, parado 

de freque:ntar 

YE.';::, E'XP 1.11 SO<; 

as rcuni&es de s~g•Jnda-Feira, sentil""am-sc 

Pol·s a utillza~ao da Salada da Unid<u1e, 

nos hot·,rlos va~os roi por e:les ente:ndida como uma 

mais 

ne:cess i dade t)•..l 
- da Associa;i•J 1·i c Mor9tlores "' de 1,arlicipa;ao 

nao " 

inst&nclas itlstitucional 12adas do 
def.rndlam 

nec.ess i dade: 
. . . d sta pa~ticipa,io, como forma 
•med1ata e 

de 

J.lll a 

a 

• 
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dos problema$. Todaw as da "comunidade" e:ram 

cons•de•·adas, Plflos pre:ce-pt·o• es, como causadas Pl!'la nrfonnula!>iO 

da ut1ll~a~io do espaco Fisico da UniJade. 

Poderuos Plfi'"CI!'ber alravJs deste t"elato que a rela~ffo ar•lrlf 

Prosrama e Comunidadc. que ja era problemtl.l1n:1 desde 0 lniclo, fol 

se detcwlorando ao lo11go do tempo. 0!!. "problemas <:om a c:omunldade" 

Foram a~or1tere11do aos pu•Jcos e lam se so•"ando uns ~Oft outros. Mas 

o confronto e11t1·e o~ n1oradores da APM a o PMOC nio e1•a percebldo 

como tal pelo ProsrMhl~, e eram relatados e lnterprttados como 

dec:orr~ncla de falt4 de lnslinc:las de lntegra(;~o entre mol ado1·~s 

(.];. APM c PI1GC, o <1•1e ocas I onava •lma "f'alta de d !alo11o com a 

c:oooun 1 dade". 

A.sim, se durante 1101 certo tempo, havla un1a aparincla de 

lntegrac~o entre PMGC e ComYnidade, aos poucos os moradot·es da APM 

criaram suac prdpr1as instinctas de reunlio e paaaarant a ulll I~ r 

o PMOC apenas er1q1Janto urn servl~o mddlco, com al~ndlmen~o 

d1fercnc•ado nos termos ja expostos. N£\o COPif>l•r•ct "' m.ala •~ 

"rcun1iec de segunda-re•ran; os grupos op ratlvos c us r~Jn1Bc le 

GuartelrBes, ou n~o aco11leclan1. ou contavano con1 FracM partl~lp~~~o 

dos IIIDraclores, ~ Asaocia~~o d~ Moradores reunlm·se n~fi c~••• clc 

!IC••s ar 1 1 1 ados. 

M 1$ str, Pill' 1.101 ladcJ nat fvldadea COOl a LOIIIIJilf!lUdil" II'SI.~VIII\1 dl'; 

llflli•l C.€WI:a frJI'I\19 PB\I"G\JI:.!adioltl, POr lliJti"O 'J01d0, Oli t"!.tlllli<lfll.CI. 



d~envo1v1am at1vid;ade ue ;>esqoJisa. Fo1 dec1dido 'N em re•.1n 1 ao qo,1e 

.. 
1\f.~ao no 

PI1GC. Come(;ou, en t io, a est: I"Utur a~io de um set or de ;>esq.Ji sa. Por 

soliclta(;iO dos mediCOS dentro dos moldes da pesquisa partlcipante 

de Carlos Rodrig~es Brandio. Seu 1 i vro. Pesq.Jisa rartlclpantc 

0981), era considerado po1 midi cos asslstentes socials de 

Houve, ne:ste noom&-nto, a 1 mplanta~ao de 1.1m ProJeto de Sao.lde 

Escolar na escola do balrro. Pensava se na neces~ldade d..-

pelos mol'adores. E os r·e:s I dentes obset-vavam, conversav~n1 com os 

t I' a::: i a no propunhan1 novas I ini1as 

Durant~ e~te Pel•{odo, que cotncidiu cono o arastamEnto de 

Jader B. Cruz rlos ca1•gos Je chefia que desempenhava atd entia 

ho ve o contrBle do Progran1a pelos residentes. Os PJ"ec:epto•·cs 

al1ados 4 eles eram Ch1qu1nho. Ji conlratado pelo Programa, 

Camillo Chamoun, que assumlra a sua chefia, eu, qJJe coord~nava o 

R€tor de pesquisa rec~m instalado. As pesqulsas dos residentes, 

terdo em vista a elabora~~o de monografia& de final de curno, 

~stavam voltadan para - nd- c.onlo a compreensao ~ 

Pcnsava", n1aneira como e1•a cha1nada e entend1d~ P If fll <JI • .& I IHI 

a~tropologica. At4 esle epoca, a in>possibl lldade de <•lmprimenlo 

da~ prescri~ies m~d1cas per parte da popula;ao era ~nt~ndlda como 

d~cor1·ente dm faltn tie lnForma~io e Falta d~ recu•·sos econ8ml<on. 



hav1a alsu maitl por tr a. desta re-:cusa uos OJora<lon::s da r-.PM em 

~.;I 1 1 lA: a I 

ll c 1 a d 

Enquanto esta~ reflex~es lan• ocorren~o. as ree trutur ~ue~ 

._ r c ~ 1 ar .. do servi~o tam sendo fe1las, po1s alem de a JEm nda 

.. lo ser~; ~0 m"d•co da Un1dade have.• at..ment~do mt..l to, end~:rC:Ia se 

E. a\I'J neccssJdade de I" E for llo'.l 1 a(;: ao ge.-al 

cluslv.:. a r ear 9 an I :!:ill; Eio d~ OCIJP'il(;:aO do esr•a~o 

u a de de SHlde. Consluerava se que a proposlu de lo\1 end I m~;; 11 o 

tnlerpJ•et.ado como decorrcntc "tlcJ ltabtlc• tla 

As rcsposta p~ra estes problemas qiJe (H t Ill 

e. c.ontradas, IIIBIS Ulua V~:::, 110 nao CIJnJPr imoonto adeyuar.fo di\S IIOI'IIt.:ln 

~ 

nao at.cmdtZntes fa::: tam •J.m born 0 

E J~entes nao prcencllldlll bem dS fichas do~ puclc.nte. Havla a 

ec suldade, diZIQm, de boas anamneses C39> que dessem conla. al~m 

d doePta motlv~ da consulta. das conditles socials e cn.oclon I 

do pac1ente. Enfato~ava-se a necessldad~ de uma boA rcl~~io 

•perrpr~o p•l" no• m"d•co paclcnte eo desenvolvomenlo de um~ ~ .~ • • 

[ tdcntes. 

As -rozlam d 1 ven•oe & 9111 nto 

l nte. recorria1n 11 argUIIlCiltos tr•ir. qOJec d~.;sc.ou,riiOitll• n com o 

"'1 es I st.~11c J"" 

0•1 seja, nSo havla 'lllld nc~tl~~o u~ 

1\ I l olli> 1 IJS 



problemas £Xist~ntcs · pod .. , tam ser ca·.lsados por caracter i5t leas 

pessoa s. 

qualidad" subJetivas doG ~andadatos a resadencta. A causa de -nao 

haver um desenvolvarucnto a~equado do PKGC estava agora locallzdda 

nos •~d vid~os. A acentuacio das 

ta to dos aroradores da APM coaoro dos re" 1 dentes est .i, a nu~u vsr • 

rela~ron du a esta transpostcio da problerojtlca do PMGC para os 

i .. d,viduos. Pede se ider.tificar, nesta • epoca, rJ nr a nova d I vI slit) 

dentr o do PMGC. De lado, haviam se a grupado 1•es o~b ~uc 

&~Fun~a~ que a comFreens~o dos problemas enfrentados pelo PMtlC ent 

-a relacio com a Comunadade clever lam ser procurada& nos conrl I los 

£ errfr etano.:-11tos entre oto vat· ios gt•upos envolvldos. De out r·o, 

encontravano se as pe~scas que consrderavam que uma I e I t· •H 1i 

PSicanallttca dos acontecttnentos poderia t'orn.ecea· sol•"<;oes pava os 

~rcblemas extstenles. 

Apesar destes ent'rentamentos internes e externos, re1nava 

~~~da, no PMGC, uon cl 1ma de eut'oria, alimenlado, PI Inc IPlllmt:olte 

pelas dlscussoes c;r.le acontectalu a nlvel nacional e que pretendianr 

tornar a MGC uma espcclalidade n•~daca e nio mals uma a~, ~rtit~la 

alter nat Iva. r.cred 1 tava-se que a me:lf.ot· nrane tr'oi de lransro• nrar 

sltua~go pol rtlca e soc tal, e consequentemenle melhot·ar a llve1 .1~ 

s ~rte da po~ula;io e>:istente era agir dentro uos 

rnstituaclonais. Podemos identlrlca..-, poil<\nto, t:.lln-: 1?83 e t~'\3/, 

tr&s moru'!:ntoE; d rst lntos ntl PMGC. Unr p r· l nrei t•o, ondE nlo axlst Ia, 

t..onsl lt•Ji~~ct de con seq •1r:m l c'm<> n I; e. 



antayc.rlsmos n~o parcc£ram. Um segundo, onde estes antasonlsmo~ 

coffi 'aram a su ~lr cstabel~cend~ a cl 1vagem entre as • ~ ddlco• e oa 

~~o m•dlcos. C, flnalm ntc, urn t~rcciro momenta, quanlo o c I IV\~cm 

Fr lnc1pal era entre os pslcan~llstas e as que pretendlam um 

camp een ~o socloldg!ca/anlr·opol6g1La dos acor•teclmcntos. 

A comunld~de, apes~r de sua . -POSI(;ao central todos o• 

aconteclmentos e discusics, n~o chegou a ~~ constllulr e.~ orupo 

part1c1p l"'te dos enrrelamo:ntos e conf'lito.;. Acred1lo q r16 aparec.e, 

claramente, lant:o na VCI Sao tlos med !COS como na d HI ll 51 I "'ntu 

do qual OS 9 1 llPOS c>: 1 stentes e l «bor uv::1 1~ 011 FUG 

E!l• rn.mlillliE'Ot os. 

de atua,~o no ~IUCAM, na Untve t•sJdade, e fora dela. 

a ~~ o ~o s t a d e co:aeslao da UnLdade de Saude& 0 £ La do e ~ GC2 

Em f1ns de 1985, Jader B. Cru:<- retiro•J- e de Proor 0111. llavla 

~oruec:ado a se relirar l~ntamcnte. N~o comparecla com rrequCnc•a h• 

P •.To PE~;anha conurc:al'nm, le:ntam• r.t.~, a aGs•~n.r 1 ro..n~ Uf>JS. 

Ale 1N1 l e m-.rue-n to • J t\" (! ... llO\V I il l!.CtJOIIJilld(t \.eel \l 11\1 ' I 

cherla de sor1 vf~;o, 

IIII I· I ·I Ill atl 0 II n 







Esl&r$ i\conl:l::c i mentos iliL.ill"rct v. 1 ~am a reest:ruhJI'"iit<;':io do PI1GC, 

numa tentatlva t.fe arJequii-lo ao alendinte:r.to medico ,dE'nlro do qoJnl 

s~r• entegrado o residcnte quando do td•·n1ino de sua forma~Go, c a 

lnoplanta~~o de unt esquenta r(gido dE avalla~~o. CoLra se carg~ 

horir1a, conheci•nentos espec(rl~os e, pr•ncipalmenle, cn3nJamenta 

na proposta do PMOC. 

A • ela~:ao com os noo•·adoi"Es da APM, depo is de passe\r F'OI uno 

per(odo cr(tlco, foi retomada. Mas os relat6rlos das estasi'o"las 

de SS indfcam que nao ha interesSE, por- parte da populac:aco, E'lll 

partlcipar da'S 1nsl6ncias criadas pelo Programa. Em •lrna das 

dltlruas reuniies, da qual participei, a assistente social rez um 

relata sabre uma reuni~o com a Associac:~o de Morador·es, oncle est:a 

dizla sc recusar a ~ervlr de cobaia para as novos est•Jdanles t.fe 

medicina. A avalla~~o qye ~oc f'eita desta coloca~~o cantlnllDU no 

sentldo de uma transfer~ncla de sua sede para un1a area or.de ~· nao 

exlstlsse atendimento m~dico, po~s a "comunidade -nao preclsa 

PHGC". 

o5 re1atoc·ios das estaglartas de Servl'o Social, entretanto, 

nos apontam para uma retotnada das alividades relacionadas com 

A r~tomada cfaq atlvldades relacion~das cono pop•Jla,ao 

I l ·,.,l~ •.. to'•·ios ct;;~s estagiarius de SS, segunc o .. '" em 

Proposta de co-sestio da Unidadc de Sa~de pela Associacin de 

11oradot·es. As -r•eac: oes a esla proposta de co-gestio. apen~s 

traduzen1, em ooJtros ternlOG, as problen1as intclaln1ente calocados ao 

PMGC , ·1dade"? GoJal o seu Iugar • Quem e il COft1UO • 
de:ntro do PMGC? 



Qual 0 • u lug I I 1\ I l do I'MOC I (~ J 1 ' PI II l PI ' 
Em auto u l mos. "a LOIHI,In fd de'' ~nt ndl IJ ~I 

-popul:!\'ao 
;; 

I 'Ell'" E' n t 
, 

il le t.ntido h oliT•09 
~ ( "r lt :1 " 

c. m•Jm ... todos 0 s u t on p one1 t c ·) • 
E' IJ nlll C. !.HI fl~ 

.. 
0 q I I I 

vI !IIJ~ a. Como deco1 rf..ncia desta "" " I d .:1 " d CUoiCE:)lt;.<tO, •I Jill I~ v (' 

COIIIO tatnb'm POd 

o PMGC e a pu~ulat;.~a da APM (r, PMGC 

io"a ensl11r.>.r a cla '0111!:1 

M 1 1 s •JJha "inv is i b 11 i dade:" da Corol'•n i do\de.• ~~-~ raz 

present e. E'la nao e I eo .. onh.-:c ida enq•Janto l.J.Ill .:,~r•JpO qll<:. pode ra er 

parte do el""fl '"ntamentos e conl'l itos. A sua p1•ese:n~a l'oo te nc .te 

ftlOnlento nio e en tend I Ia CO .. TIO IJnia 
tsnlativa de a, tici.-a~;.~o no 

acontec1m~ntos. mas sim, c.:omo: ''E les 
"' . nao prec.osam mats do PMGC", 

"d evemos p roc ur Clr uma comunidad£ c.arente, on de 

A leitura dos rel2tdrios das estagidrias de Serv,,o Soctal 

da 

"c:omunidade", csta 1 elacionada co.o f;:.to de que a 
Assoc•ac:ao de 

~ 

Moradores nao € n••' i s cansidErada ~omo 
S~>U S I !'lOn lllWo M ilr de 

qualqu€r forma, 
0 

PMGC continua pensardo que o sE•l 
trcdHilho r -nao 

c 011\0 

se baseia eo11 pesq•~lsa 

dE oJn•a estagJ~ria d~ Serviit• So~ial. 

<>u seja, 
-· " e" a chaV~ n,dglca para o suce~so de bUa 

nser~~o na real tdad 

a 
.. 

intcrven ao 
• 

E' 
co.1s i de:t ada COiftO fH I 01" ita1 I a. E 
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no cnt1do de ~au ol ·~fio 

par a p rob 1 em a • ~ ra o PMGC continua sendo, apds todo e t~s no 

II t' "dd" lr u " u c.omunt a E: • Ele ajnda 11ao se pcrguntou: £!aca uec o qui2 

NOI~S 

Chef i 01.1 o 

DeparL~•••ento de Medicina Social e foi di~eto1· llo Cer1tro B1om~dlco. 

pois lieFendia o ensino de sociolcgia, psicolcgia e er·onon1la a0s 

alunos da Faculda1Je de Medicina, e a necessidade d~ Hvcltar o 

enstno midlco para a com~nidadeH. 

Em 1964. deltmlto•J a &rea Progran1itica de H~r~•{pe de rornoa a 

vlabilizar suas iddtas •• Oizem que linha uma grande liga~io c.om 

ent;dades lnternac1onais. Fa..-::ia um trabalho •ndtvidual dentro da 

Univer~ldade. fra. a1nda seg•Jndo alguns relatoH, um homem q•1e 

ac:eitava Ide ins novas por-que t inha a cal-'at. •dade de pcrceb~t o que 
• 

Paderla ser aceito e 90 ,tava de estar • fr~nte das a~ontec••enl.o~. 

Era considerudo como um 91 and2 Jogadot. que fa~ia. a n{vel 

i nd I vI d•Ja'J, as 
' . no;:c:e:ssar1as O'.il 

n i •;;t o 

sao unan I Ole~~. d i \lr::usso•·:S ncm cc;nf'll t os, 
Tod,,$ 

vo~ · po~que sabiam qltP te1•lan1 reto1•no. 
~•v~m no quR ele qu~l·ta ' 

Tomazzl pi"OflOI"C: i ono•J 

e, •on~cquentcon nle. 



<2> VRrlficar a este re~p~,·to ~not~ { .. ~ - ... -4 do cap tulo I. 

(3) Pedro Florfncio da Cunha Fortes • e UPI sor:icS1ovo • 

•x-seminarlsta, que vela e1u fins da dicada d~ 70 para VltcSrla. 

Conta que fez o seu curso de Sociologia em sgo Paulo onde 

realizava "trabalho com conlunidades•. 

Foi contratado par Tomazzi para o Deparla•••ento d~ Med1~ina 

Social para viabilizar o seu proJeto de •voltar o ensino m~dico 

para a comunldade". A sua posi~ffo dentro do DMS sempre foi mu1l0 

controvert ida. 

(4) Verificar a este respeito os question~rios que faze1u 

parte do Anexo I do capitulo I. 

da ld~ia de "trabalhar co•n a comunidade" enYolvia 
outr·os grupos, 

l ·,M•do• ao caM. De forn•a que 0 lnteressant~ 
rrio necesr.ariamente ~"' '" 

• e 

em q ••e contexto mais amplo, 
tentar compreender. • 

i nsere c!!la se 

t 
oci~l qu~, desde o teiiiPO ant 

<7> t uma asslsten ~ s · 
.. 1 do Institute de Servi;o 

1 i ro Soc•a 
• ~a do curse de Serv ~ 

que et·a 

Sc1cial de 

~lt4rta. mantfdo por 
" organiza<;ao religiosa. 

unta 

e:m i96~. 
mas quan(lo est.ava no 

Sauda Mentill· 

• 
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t£rcelro ano da -taculclt~tle J'a' tr~·· 11 \ ·' 1 d aua l•VB CUIOD ~ ~91~r a 0 

Moscuso. 

Fal nesla ' epoca que Sc h ~~-~~·t: z, pr ir.leiro 

psicote~apeuta de Vitdria. 

Logo depois de formacla trabalhou no Juizado de Meno~es. no 

Hospital Infatil e na APAE. Seu trabalho estava relacionado com 0 

atendl&nento de famfllas. Trabalho•J, ainda, na Secretar1a de A~io 

Social, drgio p~blico llgado ao governo do Estado. Ia aos bair&·os, 

com 'l"'a •Jnidade m6vel, passar filmes e slides em •Jma campanha de 

E••• 1973; juntan•ente coo1 Liberato e u111~ psicdloga. ab1·iu uma 

cllnica de atendin.ento pslcoterapiutico, a Clfnlca de Orienta~5o 

Pslcologica e Social, GUE extste ate hoJe. Esta fo1 

tlfnlca de atendimento psicol6gico de Vil6ria. 

a primeira 

Roberta Giovanetti fol analisanda de H•~go GuanQirol i 

par·ticlpo•~ do gr•IPO de estudc1s de pslcan,lise que se reunia no 

CBH. Fo i soc i a f'undado•··a do CCI'PI::S (Centro de: Cst11dos e.- Pe:-sq•J I sas 

Psicanal it icas> e fez for"'"c;:ao e:m psican;;\1 ise. Er.1 1964, fol para o 

Coligio Freudiano de Vitdrin fa=er forrna~io analitlca apenas como 

cura
1
sta. Continua traball•ando e••• sua 

cllnica, 11\BS agora cool 

m<~ Ito 

11c.spltal 

• R
1
·
0 

de JanEiro para Vitdr•a• ~m 1968, pal~ 
Ita de C~ssi~. Ve:io do 

d cle M€dicina e co1•~iclerava que poderla 
ar &!las na Faculdade 
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aperfet~oar ~ qualldade do en~lno •nidico. devldo a nio exi lir·, em 

Vitdria7 umn ~str•Llura ~~labelecida como no Rio de Janeiro. 

Fez forma~ao psicanalltica no CEPPES, antes dlsto 

pa~ticipou do grupo de estudo de psicanilise do CBM. Foi durante 

certo tempo presidente do CEPPES. Deixou medic ina par"" a 

t o•·nar-se psi cane\ 1 i st. a. 

(8) Com &sta expressio esti caracterizando un1a estrutu•·• 

m•dica que nio abria €SPa~o para que se repensasse o que estava 

S~tH I O felto. 

<9> Olga Ma~la Reise Silva foi respons,vel pela crla~io do 

Servi~o de Higiene Mental da UFES e participava, neste verflldo. 

das discus$i£s da UDE. Era professora da Unive1·sidad~ vinculada ao 

Departamento de Medicina Social. 

AntES de $&.' 
tornar psicanalista tevE tres profi~soes. 

~ . 
Formou-se em Letras Anglo-Germantcas. 

fez jornalismo e fcli 

lnstrumentadora. Isto no Rio d~ Janeiro, 
de ondB velo para 

Vltdria. Sd ent~o foi faZEI" 
0 curso de mEdicina e se 

Psicanalista. A sua vind<~ pal"a 

Politicos na dica•Ja ~e 70. 

Trabalho~l no Hospital 
Ada1.1to !:om OG 110YC.IIII 

-st•.J.c•o de aslcan,ll~• de• 
clo g r•JPO de ~ ' r 

Cl31'1 

p <H' t I c I P 0 1.1 

final SCI.l !: 1.11'' g t1 c1 I·~ med I c In a\ 

. " crta'i.ao •Jm intc;;rnato 
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contr l dill pelo 
OMS· Em 1978. parttCIPO•J. 

Juntamente com Liber~tu e Jader l<l 

re~ormula~ao da dlectplfna de Pslcologla 
Part I c IPO'J• 

~£91ida do grupo de reFormuln,io curricular c da do 

PMGC. Apesa~ dos Prtrnetros • d 
1 es 1 entes refer rem-se ela corr.o 

pertcrcente ao grupo. ngo part"cipou de seu cles~nvolvirr.ento. 

<10> Lib~t·ato T. Schwartz foi unt ~os unovos pslqulatrasu. 

REtot·nou do Rio da Janeit•o, em )972, cle:pois de havew reI to •Hn 

tJl"SO de c&pecial iza,io na PUC-RJ. Foi a printeira pessoa 

Jntlt•Jlar psicotcrapeuta etu Uit6r•a, e se ocupava dos caso~ tm que 

nio era neLess~rio um tratamento n•edlcamentoso. 

Era contratado pela UniversidadE e lotado no Departamento cle 

Hedicina Soc1al. Quando voltou do Rto de Janeiro. Tomaz~• c.rtou. 

para cle. a disciplina Ec.osistema, onde cnsinava -no~;oe'ii de 

P5lcologla Experimental de teoria pslcanallticn. As aulas de 

L berate na UFE:.S e 0 se•J consultorio. em sociedade com Roberta 

Giovanetti. n1arcaram o 
• • 

iniCIO das transfor-maG:oes no CJ•Jadro da 

Sadde Mental exlstente em Vltorla neste ~~omenta. 

ode cstudo de psica~allse do 
Aldn1 deter p~rttciJ'arlo do gruP 

CBM, da Funda~~o do CEPPES, do projeto de Pslquiatrin 

11 ct~•·o 1 ~at;ao e implantaG:~c> 0 Adauto Botelho e da -~ 

I lantaG:~O do PMGC. 
de ll':edtcina, partJcJpou da niP 

do ni)VO 

a nec.essidade 
(11.) 

,. 
Expressu.c 

Comun 1 tnt· 1 a 

c•.w•· lc •tl() 

de 



F •. 
•• 

-Jn t srven ~ AO Jr. ti'' Cll ll'I O 
1 ara • -t r, n,.f orm 11. ao . 

(1 ~) Ca.<:>.\ 1 UP llr€d i co que P<lrt.l c I PO'J, de de 0 , r • I Ia, do 

PMGC . Ele , c. 0 ill EhlPCC: i Oll l ::adio .. Ill 1 • • c 1nrca rrr'oliclo\, e I I 1 

Pa•Jlo f£.o: partt! tla c.oor tlen din de. 

PMGC d•J t ant~ o a •w ld' 1 I I 111 

necP.s s f d ad.:- d o nn:r; i t;CJ '"'.1 1 1 '"' H ttlt' os s1~us sr,.·n·•~lh<:lnt~~s .. Pa•dCI Pct;Uil lt 

afas tQU s• ti c PMGC er11 1~' ' '/'7 · 7 '-'" It>'"" Al1\;lel i c:a t•ont; i nu<,\ · ·~>orrh'.fiUtooiu 1, 

d I • ~. •• • • s "'"" ~ t !' o' t' I •• -· - d 1 t ~ ... ~ - h,; ... . ·• ... o.d.. !? ( ~. I " 01" (J 'I 09 I .. , • 

terminan do cr €' 111 1978. Q•Jando jov~m pat•tlc'po•J dP 1uovi1tt nto de 

E Pirito Sar1to>, l oca l de onde veio para Vitoria. 

clandest Ina~ q ue: v I sa vc:un a r cab e:-r t ul" <:>. do DCE, aftt:."Sar de d I zer qt.lc 

nao ,-adic<:~ i s . 
.. 

SE'Il conli:\tQ " 
c.omun :3 a com Jcle i ;;u> 

•.J C. 0 It\ lOVil 

• dE suas 1 'ela~oes t;Ont colesac;; 
P rob 1 e 111 ;:{ t I c a dP. 

I d , Ve i O at rav'" s 
F 

sa•• € 

P
i"Of' f.·.~ ... cl• "'·- i am d i! ~ ~s q .H d "Cb ul.l '14€ et am 

e sso r ·~s d CJ CB M qot c , . -

1 i gat.lo 

h CEH~ .• 
1;:11 Pn t I z,, Vii. Ill a 

d Qt1H i,o. l:\ .. l)&.f>O I 

Sa•.l d c•· r olb 1 I r.: •' , 
sillc. 

tontr at ado p ~l a I Jrtl~•r·~iclade 
,,. parli c.: i pal 

0Jeto do PMGC. ContL~,o.ou a 

do grup o a con t ragii to 
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ente d FO' 1.1£.. oA llol 1m t; l.n P 
• (. )Ql If J 1 "' l un 1 a l 1 h:llv. 

E!it•~t'Ol! P' i ~ur i 1 i • c no 
Col~glo FrEud nod V1tdr1 e tud 

dtJ .. lm ntt., 
Campa S.gn,f ca1t le 

ps can a 1 't co • Ha n5o ,.,,,J 
torr u•.; 

p 1tan.-.1L ... ta. 

Inlegca~ao da Saude 

Hen tal num S.istcma de Saude Comuo.it<ic.io ~ Ef 1,, e. c. i so ob roc••· vel I q•H? 

e:-.te lr alli3.lllu circ.uln foi P01i>S1Vf~l 

api'E'SEOtcldO a Uf"RGS. 

(15) RoGaura B. B~ato estudo4 medicina na UFES porque qucria 

Em 197 ~,. quando estava no quinto ano da r c.Jldlrlc 
<:.e:r p~.~uialra. · 

OPtoJ por Sa~de Pdblica dcvido ao 
rato de haver perceb1do ctue 

q a:r 1 a, 
P:. q• . .lialr lei n'io da era. 

• a Cl?llTAC llgado no 
~n 1977 c;o.11e~ou a r.. I r v 

• -··la··~~ •.·nti"P- "' Uttivet·~.ldade 
.jl,l. 12 1\l ii\ 1 t (,;Ill a I \'.c •· r~v " • 

0 

t?at, 

ho,~ • 

lt, 

tm 19G", c.O•' ,ou 

o C nlr o B' 

l('V 1 Jn p 01" 



P ra let londr Pslcolagl l"'::ll , J t II t 

tOIIl 
M r 1 R c I • Silva Sergio P S1i01i t mblfm 

ps 1 can a 1 i .,t" , n1u de. "'e 1982 j.i das d j ( IJ -1ill I 

C16) Pe-la Ol'dcm: a~ duac; Pl'im.:::iras, enfermeiras, proressora<; 

da UFES~ !>E"d1atra l19c\tiO ao PEP~ ginec:ologista, llgnda ao HUCAM; 

clinica £<::1 ~~1, tanob(m 1 igada <:>o HUCAM .. 

HUCAM " S<JO 1oc:a1 izado~ bloc:os 

separados do corpo do llOSi>ital que slo denomidado• •casaN. ~~·~ en1 

um l~stes blocos q•Je func.1onava o servi;;o ambul:at..JI•ial do PMGC. 

(18) Esta~ foram as rEpresentantes dos n•oradores da APM 

' . 
101(.10 do PMGC. lldincte, ;>rofcssora 

. . . pr1mar1a, a 

Maot~n. •am conlato muis c.onstanle e d1reto com a PMGC. 

(19) l's•c.anali~t. 31rg€11tlno c:;o_.e vela par« c.. Esr,lrito Santo em 

197 Nr~a1N da psi~vn~llse em V'tdria. Foi 
6. ~ con&idcr~d~ cornu o 

~ MIJ- sabia, 
~onald~l·adO CoJIIlO a pessaa , r 

"' •J :a "li! C' 

• ( poca .. 
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sua 

familia~ que era m•Jtto rellgio6a e i:1 aj•tdat· nos. b • .it•ro!l pobl'es de 

castclol 'I d~de OS Inter I 01" do Est ado. ntl quid ·~orava. 

Quando fol Pal'"a Colati11a <int~l'ior do Esririto Sarto>, 

fa~er 0 CUI"SO Cientifico, teve sua pr1mclra cxperilncla e~• 

ntrabalho comuniti1·ioN atrav~s d~ um projeto da FESBEM 

do E~pir1to Santu par• o Bem Estar do MEnor). 

D•.tra,,te o Pel" iodo em quF.: fez o se•J 1:•Jr-so de 1n11:d i c i11t\ nr.. 

UFES. partlciPO•J 1la •·eorganiza~io cto movimer.to cstudar1l: il. 

seu prin1eiro trabalho llgado k sa~d~ 

populares aconteceu quando prestou uma asses~oria a urn l»ovin•~r•tu 

rcinvidicatdrio surgido na Serra Ccidade pertencente ~ regi~o da 

Gra•lde Vitd.-ia). 

Quardo terminou o curse de med1cina pretendia 
razt,:r , ... ma 

- - 'd Col-t•'va. Mas como nio existia este Clrso 
espcc I a 1 i zu~ .-.o en1 ~.a•J e ~ 

en, Vitdr•a ~ nio queria se n1uda~. escalheu unoa especial1za~io 

Clinica M'dica. Neste mo~ento. ouv1u falar no proJ~to clo PMGC. 

E Sto 
- Anselmo da ela~oracio do proJeto. 

Partlcipou com _rne Q 

( 21.) 

• 
Mari~ do Carmo. ter·minav~ nesta epoca a 

~sp r I' i t Cl Si:\.11 t 0. 

e >t•Jdant 11. 

<22) Ver a est£ 
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estrat~gia do "~ovo~ psiquiatras'', de fo rna a ocupar o csp ,oat~ 

entio ocupudo ~€los "~nt1~0a puiqul3tra~". 

A ,n,planta~io da psican~lise En• Vrtdrla deser1volve se em 

d.Jas t'rentes;: dentro da Universidade, 

Hlgiene Ment11 e do Dep<u~tamP.nto de Medicina Soc.ial, -F' c.w a d a 

Univ€rsidade, atravds clo CEPPES. 

A l11o1 I~AJ.til~Go ua f>Sicanalise: na Unive1·sldadP. ses·a ,_.t.ilizada 

para qiJest ion.r o modelo mddlco e~istente 11i:\ 

recstrutu1·a~i0 do curr!culo do curso de: Medicina. 0 P~1GC, c. ClniO 

deste capitulo, foi 1dealiz<l'.d0 F'OI' PP.SSOC\S Jfgadas a psicanaliSU', 

que pretendiam ~rna a~?lia~~o de seu espa~o de atua;go. 

Neste se~tldo, ~onsldcro poss{vel pensar o PMGC con•o ''Jola das 

estratjgias util1zadlS par~ a amplia~io de eLpaco da Sadde Mental 

na Unlve1·sidadc, e n.esmo en• Vitdria. Assim, da mesma forma que 

psicanu1 1se trdbalhava coo• a contrapos11;ao de umu pssci.'lncil ise, 

corcebida como salv~dos•a, e de u1na psiqusatria consid&rada conto 

arganlcisttl e exrl•JI·atlora, a PMGC trallalhava con1 a dic~t0111ia 

o, 'll•.•J1> obj ct I vo-;;. 

•J.t Ill z:ad<> 

iHl I C Cl U;: I" ,q, I ,_, e 

Pfilqut ... t:rla. 



<24> No Jargio p~ican~lft•co 9erla um gru~o d•~~oc1ado • 

seJa, u~ grupo que nrro consegue planeJar c pr tlc.~r o que ~e 

propoe como objet•va. 

<2S> VeriFicar as biografias da primelra turn•a de resldcnte$ 

nas notas de rodap~ deste capitulo. 

(26) Mar1a do Cnrn1o Dois, como Era chan.ada, E' •• iii llgada ao 

Movlmento de M11lheres; Paulo Pl~tol l SaJd~ Mental, 

aluno do CEPPES e Francisco Feu, era considerado pelo I~MGC como 

uma pessoa que fazla polltica em beneffclo pr6prio. 

<27) Da ntesrua forma que Hugo, par ser o in 1.1 od• .. t or da 

psican,lise no Estado era chamado de "Pal" du psican,lise, Jader 

era chamado de •pai• do PMGC. Est' ilttPlicita nesta designa~~o " nao 

so a idela de pai -como normatlzador- 111as l.-n1llem 

fundador. 

<28) v~rificar nota 13 do capitltlo I. 

.. OPo€ ao aces~o deste ao scu i n c: on s '- i to: n 1: c .. Por 

ideia de 

1-1 I F~ll (. 

falo•• de reslsttncla l pslcan~lise pa1·a designar um~ al:itlJdR de 

des~Jo~ lnconsciBntes E i~flig1am ao l•omem um Hvexan1e psicoldglcou 



.. II! 

,M!~tJ•ria..c:c: fi~K t• ••• I!'Piu 

~-~i-.;~ • •••• Mtur~a-. Col"'aeuvs dl Pa•• 

~~~~· •.-a ba~~··· '••• 

.... tl"d.,. pa111a c• 

•••• .. 
aMJJtut•• ... 

.__.... t110 
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proposta de Tomaz.i. ~m servl'u de ped1alrla "voltado P~•·a 

c;OIII'JO j dade". 

Justine Manrerl. glnecologista. cent reb d~ncta no Rio de 

Janeiro onde desenvolveu grupos operatives com gestantes. 

<32l Cisar Colnago pat•licipou do movin•Rnto estud~t1lll durante 

a sua gradua~ao e Partlcipo•J do Movinlento de Satide dll Set·,·a do 

qual Chlq•unho tan•lldm fE:z parte .. Mais ou menos em 1979, entt· o•J 

para o nPartld~on. Morava com um amigo e estudava Marx e Martha 

DeJ>ois de •Jm certo tempo, devido a considerar que as 

disc:ussoes dcntro do partido eram muito restritas. des 1 i go•.L-se e 

resolveu fazer algum curso de especializa~&o na drea de noedirina. 

Dtz que ~·Jeria tentar "viver a comunidade" dentro da Uuivcrsidade. 

Havta conhecido Hugo Guangtro11 e tornado conhecimento do 

PMGC. Em 1985, fez o cx~me de sele~ao e foi aprovado. F"oi 

cons
1
derado como ~n 1 dos resldentes modelo devido, 

pt- 1 nc i pa lmc nt e, 

ao se•J engajamento pol{tico anterior que 1he permitia um bom 

. ' d " relaclonamento "coth a cornun1oa e-

<33> 0 Grupo de Jovens. 
como aparsce nos relatdrlos dns 

rHI Gt••JPCI da JOVf:'il 9 

Pedido ~a Associa~~o de MoraJores. Entrslanto. 

a sua pt·~sld•nte e un• ouLt•o tlt€11tbrc -
encontrava•••-s~ duas 11~ssoa$ -

~• fala da prE•idente no rel~l6rio 
que prctendl~m - c~mo aparece 

da A•socta~io dos Moradores. 
nQ 4. - a presidencla 
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este rato, 0 

como •Jill 

tsnclu em vi~la 

(34) Esse ' e 0 caso do G•1arte1rao que ficava sob a 

que se identificava com outra Associa~io de Mor~dor·es que 
~ 

nao SE." 

l ocallzava na APM. 

Os seus moradores nio pa1·ticipavam 
. " 

I' e:-un 1 oes da 

A ssocia~~o d~ Moradores do bai1•ro E•~calipto, e era erttendido par 

.. sta como ,_.m gFupo, cr iado pelo PMGC, para inlerferir em sua 

es i'era de inf1u€ncia. 

(3~) Ver a este •·espelto o relata relto sabrE o Muro dE 

Fl ores no cap ( tulo I. 

(36) Ve1·ificar no cap(tulo I, 
segiJndo o1•ganograma 0 

i Mp l antado no PMGC e a descri~io das instincias do Progra•na. 

<37> Verificae• a este respeito a descr i;;:io da pr~sidente 
da 

Asnocla~io, nos relat6rios das estagi4t•ias 
de Se!t"vi;;:o Social, 

1 "0 q1,) 0 er·a deJa e qiJB 
roj• U ·v~~-~~·d~dE' del"l"l.1b01~ l.llll )C\VI"C:\<. ~" ~ 
• .re COtJIO a n1 • ~ A 

(39> v~.- a este 
respelto o questiondrlo do Anexo I do 



• 

(39) H •• • Hist dri co dos asp~ctos subJ~tivos da do•n~~ drsde 

alntoma~ 1nrciais at~ o momenta da obseFva,io clrntLa, h•storia 

<Diclonario medico 1969:60>. 

<40) Ver a este respeito o Cap.I . 



COMSIDERACoES EI~AIS: 
Como pensar esl.as estdrias. 



C mo Ji dlasc na a~res~nta~~o dEsta dlsserta~io, a forma fO 

• • £scolhida para relatar os d~dos coletados durante oe qualro 

a os de pesqu1sa de campo- Feallzada n~ PMGC- Vitdr1a- dcv~u-se 

•ais ~s Ninhas diflculd~dcs em encontrar um~ furma ade~uada rara 

~elatar o que hav1a observado do que a urua op~So tedrica. 

Nio estou q~~rendo, desc.o'1ht!cc.r as 

sobre a presenc;:a do c\I.Ato.- nos \.e;·:tos antr·opo1og icos (1) 

sa no::. diC<S de hoje. Assin, LOillO i:Onsidero necessaJ io n~ssalVCll" 

tlue o fate das estorlas dor. 111edicos e <Ossl:otentes s•:Jc]ai-; te,·e••' 

9roduzidos e mesmo que tenham sido por eles revista~ - J~ 

•i sd, uma 1nt~rfer~ncia. feita par mi•••· em suas narrat ivas. Que 

i~ em certa med1da, a m1nha , o-" v "- que cond~z a narrat1va. 

Assim, estas estdr•~s foraru rEconstJtu{das sob a foFt••a de uru 

bricolage intelectual CLiVI - SlRAUSS, 1970:38) que, como nsslnala 

• ter autor, impllca em que, entrE outras coisas, "naa st: lituita 

cumprir ou executat·r faln, 1io somente ecru as colsn5,como 
• J u 0 

de~onstramos. canto, tambtnt, par nt~io das coisas: ccnL,ondo, 

escolhas que raz crttre possibilid~Jcs liruttadas, 

,ae-lhe sempre alga de sl mersmo" <LiVI- SlRAUSS, 1970t~2><2) 

Entretanto, n5o pretendo ~om e~tas l"essalva• ~i~e1 

S~tbJetlvldade, 



"" 
lid q .11 urtr l nt t i vu J r flc ~- t • r,pe t a or 1 ca. ». c:c n r 

Cl 
apt • I t d 10 o' a f l d l "s ~ d r I ., . I da 

quai!> a m1 1hn, po Ill I 1 1 I; a.r I i.\ r n 
~ 

0 PG.Ilat. r 511 1l r dlf r I 

- i "'"' I sobr 
c ceP'-O..:& po urn til IUO oD .. eto, tOOIO f'ot r c I I a a 

- ce!lsarla.s 
I forma~oes n Pora a mlnha an i 1 i se. Pols, ac;nrdtto q .. e' 

at da conJ di~ l~vi St1 au~·, assim LO o o& Luten~ ~Ko L n r r. 

Oesta forma. !dent i tiC:<WCI, os pontes 

escolha haver re~aido sobrc u''' obJeto de est•Jdo ~uc ue ~pr·cs~nl~, 

~ primeira vista, CO'fiO obra de um gruFo testrilo de m~dico~. 

E~ta escolha, possibil"ta, no msu ~ntendar, 

a,, la sabre a~;; tran•form;.c;:iies rclas t:Jl!·!.IS passou • medic.lna. desde 

a dic~da de 70, no Esplrlto Sa,to. A decada de 70 foi •Jm per lodo 

d transforma~oes p ofundas no E•tado e a 
a 

comunidaden nio fiLOJ restrita ~ medi~ina e, mu 1 to mcnc • a 

H dicina co~unitirla. Ela apareceu em virio~ setor~s da socied de 

c pixaba e, no ca,•:J que 
• • 
1 r a se conutltuir 

refe:rencta,;;; part11 da qual, uru ccrto tipo de !i>llbCI' me'ic.o e 

PS1canalfi:1CO ~erd elabo~adc1. 

" t n d t"ipO "16 II';CdiCiltiil· 
rOF ~nto, ~OOI''e 0 poJ•qul-: e l..\n1 '-'~ • 

i •Pc:u:lo mQiOI' em out•·os lo .. ai"' cfo pals (3), ~~~GI • .Iodr • 
II 0 ~ c; I' I I' ( t 0 

Santo, Jl\l!l p O'!ll o;. Go de destaq . .te. 
• e, 

· · do Estado qu~ nos ~~9£1'£ qo.&, 
POndtda p~l~ h1storaa 

1\l 
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prE: c:w ~lil:o f 'd I 0 r 
.. 

• 
0 F'iil estav~ f OF 1.1111 mo.l r t.o pul it lc.o mo.l I t u 

e: p t.ifl<..o, c.omo o L pir1to St:~o t.o r tlva rH urn prcc.c o I 

, ''uli>tr i 1• za~>,""o, t anJ I o c lro.1Kf.l 

... ont I ganla pcpl.l'l ac I on 1 110 ... ampo para u I EHJ •• ;,) do vI tor I 

E.t pop<..lB~dO, £hlendlda pc.los mediCO como "c rente" 

doE~te, Jevido ~ ~XIut&ncla de ~Ill Estado arbitririo de ma 

~ ciedadc dEsig~al. -~colo arri. 
COIIIO 

bbJeto de reflexio pa~a ,J,~ grJPO de n.~dicos tiUB 
~e definon como 

"d • , e esq~eraa o·~ conlO , . r ·' , lll•.Ofl Ol'OI <.uO , nao so com l"ealldadc 

social om o.~ qual se de:frontava. n•as, tambe1u, com a s1b .. ~o.tio 111 

G<-- m~ enc.ontrava a med1ci~a em se:u Estado. 

Co11oo E.'nteo~er 

quE ~ru proJeto- dGfl~ido por v~rios autores (4) con•o instrumento 

de controle de pop~la~ies m rginalizada~ do, roccuso produtlvo 

SP-1' p&nsado, 
COihO 1.101 

pOl' 

11!l:CESS i dade df~ 

anali ar este projr.to, ~io 
cntro do ~ont~xlo mais aroplo da~ 

tam ~~w. em rel~r~o ~s 
sforru ~;ie~ do E tado ma~. - • • 

tr .. nfo. mac:oe 
l 

lYe eut•vam ocorr~ndo n~ c~m1 o m•diLO. 

a> 110 

q 
to r ·p~•t 1 1\t~·'l~a e et <l'l~.nt·• 

con I te ~~tc r ograma enqu.• I ' w• -- ~ •• , w 

t a pi o?o t 
no c:o tc to do r ?i rlo 



S3nto~ b> o qu ucorruu. entt • 190 4 e 1900, que f'ttz c:; rn q:J 

Ill 51110 p r ob 1 em 
, 

o re l ~clonaruento Lom a com~nlda~ n su•c Ita •• 

L,tendimentO$ difErente~ quanta as Efitrategla~ adotadas p£10 PMOC? 

~ c > o que fa~ com que "a comJnidade" seJa. ao mesmo tempo, a s~ 

no sentldo atrlbd(do per u'-or .. a a 

£~tc termJ, no texto que abre este trabalho7 

Sao estas as questo~s sobr~ as quais procurarei refletlr . No 

p• in1eiro SIJb-tltulo, retorno a t1 istdr i a do Estado para 5 1 Jg~rlr que 

a Mt:'d i c ina Comun it aria pode S€1" p ens ada como •Jma "''t; rad i ~.ao" no 

I:: !.J-IJ•ito Santo. No s-egundo procure s I tua.- o PMGC 

denLJ•o da medscina exlstente em Vitdrla e assinalar os seus 

desdobram nto • No quarto sub-titulo, pro~u•·o peilsar sob.-e o l ugar 

r e SEI""V~clo, pela popula~~o da APM. para a PMGC. 

:~uanLo mais camiobos bouYe~. mais descamiobos bayeca ~ 

~ Me d1 cina CoauniLacla como uaa ~L~adicao~ oo Es~i cl ~o 

San to~ 

i a partl~ dc•tn frase do Conselho Ultra111arino sobre a 

Polrtica da Cora~ parcl 0 Es.p(~it~ Santo, q~e a maioria uos aJt~res 

c" p i xabas .,.rt 1 c•! 1 a as s•JrtS 

encontrada c a pol ill c:a de dese:nvolv • 1m;:uto C~dol ada , de:11tlc f' inc Is 

d( cada de 
60

, e tr~~an• com lslo. ~ ~ · · retrato, ~can&n.lco s J>olltlco, 

~n de •• d aoctals ~5o extremamentc cent~1das <5> . 
G8 d~:rstgc.~a1da es "' 



rettas 309 

p rntas lntewe:ssantes p<:wa 

hlp6t£ses, conside~o necess~~to retomar a obra de Roberto Machado 

{1978> sobre o processo de medlcaliz~~ao da socled~de braslleira 

(6). 

Par a Roberto Machado, sotrt~nte: em um deter rtrlnado momenta de 

nossa hi~t6ria- o siculo XIX nasce: urn trpo cspeciFico de 

popula~~o e procurou lntervir na sociedade de maneira geral" 

n1ACHADO,R.197B:S4>. pode: ser chamada de medicina social. 

Como advento da medicina social l1aver~ urn d€slocamRnto da 

pre:ocupa~ffo com a doen~a. curucteristica do periodo colonial, pare 

a aa~de, para o contr6le das vtrt.Jalldad£s. 0 or~dlco tcrna &e, 

e-ntao, unr cie:ntista social, •Jill J>h~nejadot· urbanr.r, rJrH analista dr. 

lnstitrJI~ies, planejando e dUindo em todos as setor es do ~or~o 

so.,_ial. 

H veri, assim, a formula~io de uma polltlca cientiflca, 

elaborada por cientistas pertencentcs ~o aparelho do Estndo, ~~m 

Pretensoe:ts ci~nt{fica. dos ' a Esl:e de:slocamento r.eutralidade 

Proble1nas de ~a~de da Socledade de MedJcina p~ra us Bflarelhos 

absorveu o indiv(duo como elcme~to, em urn •aber q•Je Hpassa a a ter 

como obJeto a popula~Go c sua reld~io ecru o mefo natur~l o 1 
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ca>. poderoos sup or "!ue. ar,t ... n da dah ado\ dfl 70, t1 O.JVE r <'PE. ill 

£eporadicamente. a preoc"pa.~io com saoju d r opula' -- ht o • 

• 
peco..~l I a,, I dad df>VE:OJ-9£' a do pro ... es .. o de l Jf'or ma.,. 

~ 

Cl 

pol{tico-~conSn,lco de E:splt'"ito Santo, que nao propiclo'l 

de sao.lde e. m•J i tos nuruos. pa.aa sua articula~io com a 

autoridades constituida~. 

VeJaruos os dados que poden, sustentar esta hlpdtese. Segundo 

astes autores citados. a Capitania do Es~(rito Santo -durante os 

s€culos XVI, XVII e XVIII tevE: Ufil desenvolvlmento 
. . 

pre:car 1 o 

decorrente de falta de recursos dos donalirios, '"~ administra~So 

e. principalme~te. de uma pol(tica da Co• oa que elege•..l como 

barreira natural contra possiveis ataques a Manas G€rais, -nao 

per•itindo, assi•. a sua lnser~lo nos fluxes econSmlcos exastentes 

ate entio. 

Esta pol{tica trar,, alnda segundo esles auto~es, 

conscquincias para o desenvolviruento do Espi~ito Santo. D·=:s 1: a 

forma. em f' ins do seculo XVIII • a Capitan I a estav<il e,;,cass<:•.n•...::l.t.e 

povoada, nio tinha inf'ra-estrYt~ra de tra.nsporte . .. 
com1ntca~ao, 

•ua estrutura admiolstrativa funcionava precariam~nte estava. 

aleM de endlvidada. com poucas possibilidades de 

~c:onoMica. 

indicam. 

durante e 9 te periodo faa prestada. quase que ex~luslvamente, por 

Jasu(tas e que as malores vitiMas das epidemla• eran1 os indios, J' 
Clue a pop•Jla~ao branca era 111uito red•Jzlda. Some:nte em 1798 rol 
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6,.11 1 !.l•'ado um n Jic.o i r ~ 1 .ll o1 G\menlu m I I I L J I C.. 0• • 

l r £\J f <;. ~I) ' I t:! 
• 

p l~: •e t.Oift ,_. 1 ' '• q 

.a nr e a • p ,.- I lC 1 p 1 II I l •11 Mar a ::il llol d v (1 l.~ ) 

• Te ntf I r d• 01 I VC i ,. (i 9.;, 1.) 1 

J 
• 

£ mal um •• preo IJ.f (; 

autur i-CCcl. 

Pot.!emos •.11 o nil 

sa ..ide d 
•• 

~ao, D 

-1.:10 se r;,f \<;t a d, qnadro Yt::l al tl"cl~ ado po1 M r.l".ado 

e ainda, c.omo a fcl.:: Paul~\ Mante1·o (1935), "l'Hl dt'JIJ.r '"' h vc1 •J.n 

~. c.:onsa:q•1cnc ia da pol It i c:a !.Ia Cot•oa - ll~m tJ·ad•1:<: i th• na 1'r~se 

' 
do Conselho UllrdiO~rin•J que d£ t!tJlo a ESt~ c~p{tulo !'o i 11'3 

sltua~ao rEc:ul r no sdcul~ XIX. ~laroldo Correa Csd) nos sugere em 

seu trabalho ~ue - Jev1do a este quadro J' tr~~ado - ilOJVe ~m 

pro~ess.o de;, •m•gr ~ao que vlsava, 
n 

nao 0 for-roec 1m nto de 

mao dE-obra assal~riaJa para as grunJes fazentla~ de cafe, mas o 

Po1oamento do Fstadu. t1, o especifico d 
. . -1m1grac:ao 

expl on.\d as r> or 

.. 
m-e dE-,~br .. " "1 · " • r ••Ill I I 

1 , c.o.,l, rorm~ uE oc upa,.Uo do terr' I to• , o. 

parte 

n 
e,-._ <)n (s n1 i c a VO::ll i:<'ldc<. SI.LIJ S i Sl. !±11C i a, 

ft" 
(J de: J ... elru, nao poesii:JilitO•J a aCUfiJIJlac;?.o UE:" c.ar rtal n.e.•c,,~ Li1 



1 
dustr•all,a~ao quanta 

urdlalllsnt£ (9) . 

urbanl;;:a~ao do 

t a 'Ito 

Est ado ocorr•r-afll 

Admltindc este retrato do E~plrrto Santo, podemo~ upor qu~ 

n:io e)(istlall as condl~'iies nec'E-ssc)rias para o sl.l.l"'91mLnto de .1111 

•pd,cina social dev.do, principalm~~lE, ao fato de ine~istir ~rna 

area Urbana significatrva e de ha~,;er 0 predomi,liO dOS iilterc<,se.., 

agro-esportadores <10) . A G~estao do espu~o urbana limpo e 

ordenado, fundamental para a medlclna social. so Ira SE: col oc:.ar 

no~ •omentos em que exist em tenlativas no sent ide de 

desenvolvlroento do Porto e de ind~slrialiZd~io do E~t Jo (11). 

N~o esto~ querendo dlzer, com islo. que o dlscurso da 

•edlcina social nao te~ha tldo ecos no Espirito Santo. Apena» 

consldero que. neste caso, prlorizar a analise dos documentos 

produzldos pelos •edlcos <12>. seja em •nstltJI~oes med•c~s per 

«.Lel~ncl4, seJa no i•blto das polflicas dE goveroo sem levar em 

consldera~io os fatorc• acl~a citados 

Partlcularesu CGIANOT1I. cltado par CORREA,M. 1982~:~5). 

0 [spirlto Santo t~ve gra~d~s m'dicos 6unilarlsta•, mesmo no 

s'culo XIX. por~M, slntoru,ticamente, nio atuara111 em seu prdpr;o 

E lado (13). E. os dados nos sugcrem qu~ 
•• naa a 

ton~tltuir um proJeto pol(t•co nem a dcslocar a ?reocupa~io con• 

•a~dE P&~'a o& apar-..:11-os e peclall:o:adoe., a nao ser el:lFOri>dlc.an•cnte, 

~Sa •e constltulndo, ~ortanto. eN apolo indispen~'vel ~o pod~r do 

E. hdo. 



Asstm, durnnte o ~lculo XIX. hou~e JM ~ .••• ,to em 11 e r 

0 
~ervar urn boru n'u r de pr rls~lonals m~di&OS n Provincia 

1 U } I 0 

ltmltes da Provincia, an~ ado ao Rio Je Janeiro <OLIV IRA,J.T. 

1951). 

Ou. ainda, qoJc - qltando a preocupa~in 
coon a e.audc, no5 

moldes da medlcina social. aparece- como nas alas da Snr•la Casa 

de Miserlcordl<! <SCHWA13,o~.1945> - v.:t·ifica-sc qo,.e a implantac:flo de 

t~ticas necEss~rias p .. o a a sua viabiliza~~o nio acontece. 
E que, 

ate:<>n.o e::astinJo. ql.iando do govea·no Jf:>o•aninto Monteoro 
<NOVAES,MS. 

1.979) o•J do irtterve~tcr Punaro Blew <ZORZAL,M.19B6> podcmos 

nio stgnificando que houve uma organiza~io dos m~dicos locals em 

to no de tas icieias <ZORZAL. M 1986). 

Ass
1
m pare~e ~ue. somente a partir de fins da d~cada de 40, 

atraves do SESP e de scu projeto de saneamento dos vales do 

Brasil, lmplantadc em Cclatina. no Vale do Rio Dace •· ao que tudo 

1r dica, ao esfor~o 
individual utlliza;ffo de r~lacies de 

parcntesco com pol (ttcos b~m sltJados, f que sc pode falar em 

Preocupa;io com 5Q~dc polbltca no Estado (14). 
• aparecera, de ror iUS. 

Medic.ina da Univcrsi lade Federal do Espfr ilo Santo- cu.Jo de.:;t•etu 

de fuo1da~io data de 1958 - 1uas o infcio de seu Punclcn~no~l1lD d~ 

1961. A cria~io da Faculdade de Medicina propiciara a a91Jtlna~ao 



dot; madltOS em tOr"''O dtr ljll\ Jl oJ Lo urn m, 

navo~ proFtaalo•ai r cod~ wnv lvlm 1 to J 

da popu1a ... ao. 

• 0 
~ 

n1o Ja 

a f'o n • 
1 c a 1 

local, 

traduzlda em ~n1a PI ~oc.ura~ao c;om "a c.omunidad~". A r,•.oc ... tao g1.1c 

coloca ne~te mom~nto ... obre 
~ 

o porQI.l€ d€ ta r~ferencla 

*comunidade" no disc•Jrso mldtco capixub~. 

E1u pl'lmeiro 1 usa• , •Jma poss iv...-1 
r-od €' 

Vitciria se dar~ - ressalvando os casos espor~dicos l"elacionados 

com os perfoJos d~ alta decaf£ no pos-64, em decorren~ia des 

"Orandes ProJctos Industrais viablliz~vRis l base de ca~ita•s 

~strange1ros dSsociados ao cap1tal estatal, e que se re_umiria em 

tr€s coa,plexos= 
• • 

<1'111111 co ror L •Jar 1 o" CDOIMO,A. 

V1t6ria contario corn um grande c.ontingente populacional, de renda 

IIUitO ban.a, a dispoSit;:aO dOS m'diCOS f'lul"a Urn PI"OJI!'tC• de: medlcina 

comunt,ria. que geg~ndo Oonnangelo <1979>. lcria a "pobre=a= ~or 

Este ars~mento ni<l explic~, ent1·etanto, o Fato de qum €5ta 

llo<tdic:ina, •::rialla. inici:almente, como •J.ma foi"ITI<.I de c;ontrole da~ 

PoPula~ics marginalizada& do sistema prodtltivo, ter sidO pensada~ 

nio .6 no Espirito Santo. como Nrevolucion.ria", e po sibllttanio 



a transforruacio da so~t~d de(15). Duas explica,ies 

aventadas, para o cusn do E&pirlto Santo. 

a lUI 

A prlmelra serla de que, ~uondo 1>urge no E•tado ,~.,. 111:diclna 

no~sa historla pol itica - 0 PI"OCeSGO de da 

sociedade - q~undo a queslio da organfza~ao da popula~ao ero 

p r i or it Ql'" I a • 

Dentro d~st~ co~texto, a medicina cot"unlt~rln, pod~ ser-

entendida por um st·upo de midlco~ "que n~o queria fa2~r o sE•J 

po?ula~~o, deflnida por eles como uma Nco,uunidadeN. de forma a 

roastrar-lhe que a saude esta lntimamente relacionada com as 

condi~ies econBMicas. soc1ais e politicas. e que o cuidado com a 

Si!Ude trarla •~rna pOSSibilidade de transfOI"IilC\Ij:QO destato condlt;OllS. 

por tanto. no fato de ser contra uma gltua~io dR 

entendlda conto dEcorrente de urn Estado 

autorit,rlo e Exprcpriador. que a medlclna comunit~~ia do Esp(rlto 

Santo etlcontrou os argum~ntos para se contra. 

ln~tltul~~e~ ~xl$tentes, contra o Eslado. entcndldo como sistema 

Politico vlsente. e • desta forma, como "transf'ormadora" 

• revalucrondrla". 

E~:,ta Sel• ia •.HrlUI primeir ·a exp'licai;:i~o qra.-, no entant:o, nao SF.Tlil 

~qui dc5 envolvtda. A oYt~a e•taria, ~ meu ve1•, t•elacionada com os 

Probleruns encontrados ptlos mddlcos quando de sua decls~o de 

a medicina COlaO "'"' 
de transforma~ao da 



90
c 1edade . M s ~~tes problen s e L~o locallzad , prf'lCipame l£ 10 

caii;>O meda o. F~le .., rd oPt d.,ln1o a'"'' nto a aer dlsc:ut ido. 

Antes de pa~~~r a e~ta~ ~orrsldera~iEs, ntr t nl•:l, serin 

•trada~~on no Espirito Santo, no sEntido d~ ~uc 0 medic.o. 

q~ entcndeu a ~ociedade como obJeto de inter~e";io, t: ~ ... (i' sua 

origero em uma memento em que a "com.tnadade" era pe,Jsada como o 

lo;al per ex~elincia onde deveria ocorrer a sya atua;io. 

Qs l~gaclies ent~e He d i cina Comunita~ia e eslcanalise. 

A decada dE 70, como ja disse , fol um periodo de srandes 

transforma~oes no Es?lrlto Santo. No ambito da Faculdade de 

H~dicina as transfornra~ics estavam, tan1bem, acontecendo. Este ser' 

o Per lodo e m q•l e as •~dan~as nas concep,ies m~dicas 
~ 

comeo;:arao 

DCOI"rer. 

fa.Lia em 1Jit:6ria, antes da im?larota"ao da Fac•Jldade de Me:d~c:ina , 

tra e5sencialnr~nte curatlva e, soment~ depois d~ sua crla~io 

haver~ a a 9 1ytina~ao jos miJico~ locals em torno de um projeto 

Ertretanto. apesa1• ,j~ dRl l nrita~io da ~rea I'J•agranrdtic:a d~ 

karJi?e dal.iw de 1964- e <Jr.,,; cleptJiOlt:!llO'S e IUiC I"ilos UCJ!i meclit:O~> 

a,s,r,al;,·e-n. que, desde esta ..;pt,ca, Tontazzi <'i~IP.r Ia "volt.<:~r o enslno 

~~dico para a comunldade" - 5oment• na d~cada de 70 esta proposta 



con£'& a s~> cotlcrc:l i .:ar. Issu potJe 1il£r obst:rvado pel a d tO\ cl' 

lntplanta~ao dos prOJI:tos nil\ tlt,M, .Ia t:itildo11'i f11J cll\p{t•~lo x .. 

Ma,., as 11\3101" " l ran~fonna~ lies .. 
6CI'"l!O por Ulll 

grupo de midicos que, a partit• de 1976, se lis- ao proJeto de 

pt!GC, esla relacionada aoestudo o•J ~::>:ercicio da psican:HisEr e a 

uma atua~5o pol{ltca definida, por ~les, como Nde esquerdnn. Quero 

agora me dEtE:r na$ rela~ies ente a p~icanallse e as transforma~8~s 

Os r~latos exislentes sobre a medicina que se faziim no 

Esp{rito Santo, antes da d~cudn de 70, atrav~s de estdrias 

repetidas exaustivamente, quase sempre sem os nomes tias pessoas 

envolvida~ e sen, uma periodiza~go est1·ita, tdentlficam urua ' a-poe a. 

quase ~(tica. onde o respeito pelo paciente nSo existla, onde o 

obJel ivo maior et·a a obten~io de ganhos financeiros, que s~ opie a 

uma outrar possivel apenas como advento da psican,lise (16). 

Assim, antes d~ dic.da de 70, havia nn Faculdade de Medicina 

da un:s. 0 " a exp •J~• 1 .;010 de p~cicntes em fun~~o dos in t: e:r· esses 

tanto dentro da Unlversid3dc Crela~io aluno-professo~), COillO 

dentro do Hosp,tdl (rRla~io nt~dito paciente>. Por~m. aioda sesundo 

os depoimento~. s i tua.-:ao era p i ,_.r na Sao..ide Mental .. ' l!t 

n a s 11\ t.d a 111 

Mlnlstradas no Hospital Adauto Botelho, 

corpo do paciente, mas 0 seu espirlto, o que, para eles, era ainua 





Pag. 3 

Ji f.'ra urn 

g 
10 

terMo entre a pslqutatr Is ~~latente ~ o que vlrla depois. 

Em 1974, I iberato conheCiitl..l BJ»ne11o em urn cor,grcr~so com 

F ulo Bonates teve a id~ia de criat• Utll PruJcto cl~ P~lqul~triQ 

comunttar ia, no Hospit:•'l t"'UiH1to Botelho. Liberato Bonates 

torilO do Hospital .~.dauto Botelho vi santlo un1a l ransforma~io do 

conLeito de Sa~de Mental exlstente na popula~io. 

Entret~lltO, devido a necessidad!! dE: vinc•.l'lat;ao do trabalho 

ao hospital, de: fot"M!I a posslbllltat' a obl:an~ao de verbas., .foi 

necessirla a t~ansformat;~o da proposta inicial. Foi criada, entia, 

uma Comunldade Terapiutica, que come~ou a funcionar dantro do 

hospItal. 

EstE Servl~o teve urn car~ter expe~imental e termlnou Em 

1982, tnas foi muito importante para o desenvolvimento poster~or da 

psltan~lise na ntedida en• que se~viu de porta de antrada para 

~'rlos pr~fisslonais ligados • Sa~de Mental 
Hugo Guangl~olli 

estava entre ~les - que alterarattt o panoratna existent~. 

Com a chegada de Hugo em 1976, as •novgs P~lquiatras• e os 

alunos do c~rso de Medlclna da UFES que se fnteressav~m pela Sadde 

Mental, e que nao e~tavam satisfeitos com a situa~ao exl~tente, 
dg estudo de 

rundou o CEPPES 

Psi canal It 1 r.:ae l. 0 CEPr-ES 

t!e Estudos 
• a 

toncentrou. du~ante um pe~lodo. quase todas a$ pe~soos ligadas 

S jJ - d•U origem a varfa• dfSSidancras que 
~e Mental de Vltoria ~ Q 



••• post~riormente, ~m lnStJtli~oes p icanalltiLa • 

A f'or•a~io em P$lcar:allse comec;ol.:i em 1977, £111 a.-las. t. dldas 

FES e sob orienta~ao de H.1go Guansirolll. Dl~~m alJJns 

1 
for•antes que a id€1a de "comJnidade" .fal lntrodu::1da per ~rlc 

q~e *pe9ou b~•N em Vttoria porque a psicanallse era pensaJa coAc 

tiC'Vendo ser est•.1dada e •.1sada pa.ril 0 povo. 

Como se pede per~eber, i dif;t.il e•tabclecer ~m morotnlo em 

ld~la de •trabalha~ com a comunidade• l~n~a sido introduzlda 

•• Vitirla. 0 que se pede observar ~que. durante a dicada de 70 -

...... ~Ja. atraves da pslcanal•se lrazida par I-I•Jgo da Argent ina, 

aves da 'Medicina Comunitaria e da Medic.lna de Fe~milla tr<>.ZI !a 

Jad~~ dos EUA: seja atraves do proJeto de Psiquiat~ia de 

-.u.nello trazidc par Liberato e Bonates au do 11\odelo jc "tr abalho 

tcoll•unltarlo" trazldo por Pedro For·tes de sua milltancla politic.a-

"c:cmunldtade" coaeo;ou a se tornar objt:to de ateno;ao por Pilr-te dos 

~•'dices e, Mais especia.lm~nte dos pslquiatras que, a partir de um 

dtt~rainado momenta, encontraram na Ps1can~lise, a soluo;ao ?arn os 

A i•. d~rante a dicada de 70, vartas ldciias sabre conao 

,..ttv••rla 9 ~rr a rela,ao entre psicanlilise e "com..1n1dl:.\de" e medi<:ina 

« •co•u~idade" surslram e foram transfo~madas cn1 proJeto&. ' c 

lntvressaote observar que. em maior o•J mtnor graJ, Hu9o Ou~gtrol i 

Jl.rtlcipoaJ de quase todos eles e q~e- Tomazzi os ap ... dl"inlou. 

Por volta de 1977, Olga Maria Rei~ Sil:.~a, 

da alu~a do c~rso de Medicina. procurou Tomazzi com a ld~la de 

~rtar u~ atendlmcnto em pslcoterapia no Hospital das Clinicas, sob 



• 
crlenta~ao oflcial Je Liberato T. St. w L ... 

c tra-oftcialrue~te, Est 

~~rvl~o foi bati~ado, par Toma-·i J s . 
~ -~ • c ~rvt~o de Hi91 ~c M ntal, 

come,ou a funclonar ro dia seguinte em duas Ealas do Ho pital da 

Cl~nicas. Mesmo que a sua oflcializa;io ten;la side LarJia, • _t e 

sevi ,.:o fo i multo ~isnificativo pois assinalou, 

~tendimento, a separa~~o entre psi~utatr ia e psic..an~lise. 

Em seguidu, Jader S.Cruz, ret on.a dos EUA e at•·avtis do 

desenvolvimento Je discuusies na UDE e Je ~ua propoata de crla~~o 

do PMGC, aglut ina, E'lll torno de &i. t..n1 srupo de pesr.o.., do q1.1al 
. ' 
Jil 

f~zia parte- J' estnva e.tudando pslca~ilis2 no gr•lPO que ~~ 

reunia no CBH- e lan~a a base!:> para a mudan'a de currtclllo da 

Faculdade de Medi~ina, viabillzando o so~l1o je Tom _zi de Nvoltar 

0 enslno m~dico para a com~nidaden. 

cr(tlcas a u~a abor~agcm fragm ntada do paclerte e a u~a estruLur~ 

.tdlca hler,rqulca, furam elaborados a ~art1r da dccada de 70, Pvr 

u~ grupo d~ medicos llgados k Saude M ntal- que depots du chegadu 

Ce Hugo, passaram a sc denomlnar pslcanalt~las - <1ue contra~unham 

psiquiatria pslc.ant\l ist a u111a -concep~uo orsaniclsta da 

.. 
Stalvadora". 

As lm ~ poss{v~l corupreettdcr as a~irn•a,&e• de J3dcr B. Cr•JZ 

de q•..le a psicanalise • f; a rerran~e1ta atrav.?s Jet qoJal i.'IS 

u 
lran•formo.~iies seriaru feitas, na niE'd i c in a ass i n• C01l10 a +·rase '1'le 

d' t(to~lo a e~;tas 
" cons 1 JE-ra.; oes. 0£ fa to, nada dist;o a r 1 a 

• SlY~}, .... .. 
It laO ....t vesse sen do sera do no "caldclriio f~:rv\lrte u' 





0 de cunho tranfifo ma or. ... "'lAo I OSl asq•Je~amo• de Cl.l a .ta 

... d ude li f. i\ "' ""' dec:l • f. h. d .,.,, ,,.c .-a~ J dfi A 1m 'iU 

.:tt£ pr.:~Jetl• ro 1 p~nsado ~.m Ulll I ~Orue 1t a 'UC I oJ El tao J 

.. 
" 9 t~nize~ ~ 0 

dat p (J I"J ., r.w a o li>"' co lc:ll: lP. va f'('l' t l!:r ,o ~tn t ~r, I; · Ill IJ If lu no 

E i' (r; to Sl•:llO, d€v 1 do 

p nclpalm•ntE', da. ind•.1str iallziH:ao fon;ada. 

Ass•m, a proposta do PMGC-Vit6ria, se ~m Jon pr imeiro 

u mento, pod~ Ger definida como "urna med1clna pobre para pobres" 

Ji qu• se propie a desenvolver os cuidados prlmirios c secundir"os 

no;;-ste 

~enlid••, nio foge l defini~io de Oonningelo , em 0utro S€iltido. se 

pu?U1a;~o com a qual trabalha a se define como estando ao lado da 

•L.1~n1dade" e nio, coruo no caso da mediclna social ou da medicina 

Cu Jn.l 'ria, originalmente ccnc~b da, ao lado do Estado. 

s esolficava 

Est ar contra uma • i tua~&o pc1l llica EMibtentc e contra •Jma 

e~lrutu ; ·~ J n~d1ca qu~ val de € r1c.ont 1 o aos l11t~resses do Estado -

aJtor1tarlo e exprc;:wiadol· - na nh~~itla ~m que culda dos sintom;;S e 

" nao das 'ausas da do~n~a. 

Ass1m, a propo~la do PMDC, c a fo mar- tendo a pslcar.alise 

como rert am~nta - um mtdlco que possa atuar sabre a~ ~au~as 

h!lo 1 " > J id d fl l-' 1 '• COI~U 1 1ldadE" ma~ ligado u ln1vers ~~a ao Q~ l ' ~• -
l>oss · b "' 1 llldade de um trabalho de tranbfLrma~ao da e~trulJ~a 

, . 
fllE.'UJ~.,;il 
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do "'a -.ra proJuzlda, ~~~ c.olC-J v 

A .nc~<•atincla dcGte Pl"or'IS•Ion'-11 Inn utl a r•oc.:usaldadR de um 

1111
u1re mulLidls..:ipliiHll''• l!ntl·,d:allto ~ f.IPII?llllr tie af'irmarem q•;~ eta 

-· concep~ o 

de que, quando e~te P••of'issional pa~sas6e a exlstlr ela 1Ul 

tornarla dlspensa~el. 

E~ln co~c~p~ao. pode li€r perc~bida na estrutura de for.ma~ao 

el~borada para o residenle. Ele de~eria rossuir uma ~aber que 

Lan,bdm. os conhecimentos d~s ci~ncais h~manas e social$ . 

possuir q~alida1!es tais que; esp{rlto cr(tico ~ng~.J>lmento com 

uma proposta de transforma,ao social. 

Era este o nsuper-m~dlcon ao qual os restdehtes &~ re~eriam 

em suas dlscussiEs. Esta a propo?ta que permitia o surgimento de 

MGC, quando buscavam elaborar llm curricula que fo•·masse. em dois 

11015. llnl PI'Ofissional que C:OI"I'E!<iPO•Id€'SS£' as Sl.l<\5 t:'Xpec:tativas. 

Csta tarcfa, imposla a sl ruesma pelo MGC , poderla ser 

~Ua\iflcada de impo$s{vel. E, ncre-dito que as dlscussies sobre a 

dentidade do m~dico com~nit,rlo, sobre qual o curr(culo adequado 

• 
1 •uu forma~io equal a cprga ho•·iria a ser atribuida a cada urna 

lbt·an • · I'MGC 9~nc,u de sua proposLa. P~ra o • 

•~rmure branco , so seria movldo ntraves da 

torpo•. na ~ocl~dade e na Unlvcrsidad~-

Justli\mente, • a 

. ~ 

c;r· .a,ao de novos 



Al~umaG qucsl&oa conttnuaru, aln~a. perdentc•• Co&o vlma~ at~ 

equl. a p~oposta da MGC ~e e$tr~tu~a tendo como raferC•c Ia 

tltu 11 ~iio pol it i ca ll'•~ i atente no pais e no Estado, aGslm CODlO 

nio funam 

dtacutidot> o sls11irlc:ado 

Qunndo anall~~1nos um proJeto m~dico apEn~$ do ponte de vista 

de ~ua luta pela estttbeleclm~nto da tlegemonia rle scu dt$Curso, 

corao fl:i ate est~ monH'l"nto, acredito que fica imP 1 ( r:. it a 

contrapos i ~ao de •.1111a 
~ . 

massa anon1ma a •J.ma mE'tl i c i n a 

lntervenclonista e discipli~adora. EstR t1po de abo• dagem, devido 

ao fato de nio levar em considera~io a~ loter-rcla~ie~ e os 

conflitos ent~e os v~rios grupos envolvldos pode nos levar a 

atrlbuir u.ma ef'ic:.icia. nero ser .. r;re exi:;tc:nte. ao11 projcl:o& medicos 

Esta f'alha. encontrada na malaria dos est~do• ~obre o 

Proceaso de n 1 edic~1 lza;io da sociEdade, ~em parte suprlda p~loa 

e.atudor; 
5
obrc medic:ina pc;p;Jll'.\r, na me:dida \0'111 qutz tlemonstram 

•xlstincla dR outros 5 1ste111as d~ conl1e:cimento sobl"£ a ~oen~a 

cura, Porci1", como ressalva Delma Pessanha Neve a ( 1984) r IIIC1!illl0 

,a 'medlcJna POPIJlnl·' como ret~idual o•J alternatlva, ou 

~~~~d I · e 1 n a c i ent; if i c a • 
d£'5VE't1C: f 1 hill' da 



ou do c:onfronto entr.• ~~t~- d 1 
• ,.,. -· IHUI pr.,L iCtJ-$ llOCial-s" 

,,.!IJ£9·0· P. 1984l6). 

Asai•• nos rstudo$ tru qu~ a medlclna popular con&ldPrlld .. 

co•o residual ou alternatlva. sao imputadas a ela cs atr1bulo~ 

11edic:lna c:ientlf'ica .. "A AIE.'dicinB desta 

asaJste•~tico. subJeLivo e atua sabre o espa~o psl~o~son.,tlco da 

doen'a a partir da efic~c:ia slmb6lica que possui 
, <NCVES,D.P 

Passa. entia, a se~ definida •como saber nt~gfco~rel iglpso 

das comunidades rurals ou das can1adas subalt€rnas dai soc1ed~des 

bano-lnsdustrlais• <NEVES,D.P.1984:6), estando, por·tanto. 

a EXtin~ao COmo decorrencla do desenvolvimento ECOnomlco e 

Entretanto, com o processo de difusio e de dJverslfica~io 

medjclna popular e como processo de crFttca ao conhcciruento 

as•ent~~io da -edlclna cient{fica. vai haver o apa~eci~ento d~ 

que valo~iz~ra a Medlclna POP!la~ pur 

onsld•ni-la "total I zante. porque eng1oba uma conc:ep~;:i;\o de nomen• 

suas rela<;:a£s co~ o mundo e rea~i~s aos medicamento& ~ssumida 

la Medlclna cientifica- •• igualitaria. porque •• 
SoJp 0£ 

OPrlatio do saber dos usuirlos" CNEVES,D.P. 1984:8). 

E$la outra vertente nos ~studos sabre mediclna popular, 

Ia ~eprtr&entaJa. segundo De1ma Pessanha, por· Mar it\ Andrea 

L.ow 0 la < 198 > ll. a lll~t•J 

... u·~toras, na medida Iiiii que attribuelll Ullia especificfdadii a Dlt:diC'irlll 

no& lev~m a con$lderar. "a~ duas 'm~dlcinas" ( ... ) Como 
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1 
• c;on -pr.o 11 

tr t 

A autor arg• m£nta o.lndu, que "e~l• s•bcr fur• tJ ado 1"1 

gera~oes ndo • 
Iii! ;:tt;nsado pctos IJ • xPrriAn.c•a acurniJluda das 

.. ua .. io6 como c.onst ltut; 1vo de IJma medlcina•cNEVES,O.Pi984t6), f'CJiS 

•Jnencinhas, docn',.il 1cvc,-. , do£nt;:as comuns", alem de "rJ. t>ocl r 

~·~tica~ riluui~ ~ reht~dlos caselros, que sio pr,llcas d:v~rsas. 

t:l es pn~parados aq•H~1 a des n~ce I tados pe l oli> med I COG, r,fio faZP.Ill 

iqyivalar as Juas priticas como alternatlvas que pod£m ser 

~Lbstit•1iveis w.1a pela outra de modo genirico. P e 1 tJ con t ni.r i or 

t l'lo co~ttole do pre<-.o dos medlcamentos <NEVES,D.P . 198A:7) 

Assim, os estudos sobre medlcina popular contTnuam o~erando 

com abordagem dlcolan1 ica, que faz com que suponham a cxlstintia de 

uma medicina cienti~ica frasmentaria, que pressupoe a expropriu~ao 

do Saber do USIJQI'iO pOl' or;oGi(;aO a medJcina popular,tolalizante e 

19'.1altt:irta. Seg.1njo Delma ?essanha, 
isto ocorr~. em prlme•ro 

l•sar, d~vido ao fate destes estudos nio levarem 

111•e a cuncep~;ao de cura na 11, .. cticina po?•.1l*-r 'lao se constltr.1i 

como se 
Uita d. 

me •cina,ptJIS 

Pt'efe 
0 

• . ·1 -sc:•.1r~o sobrt:! l\ sa•.lde c !.\ dctnt;a 
rc tletncm i nar· . " r sve1 a cp.H:: " 

~ lnst ,..; 090 rf: •• 1 ·ef'e:n'lnc.i<~ a pn1..tas de 
l 'l.li\J~n t a 1 ,J'O l S CJ q l.lC est a €'Ill 

~:ond•.it • . ,. ,1 . ...,5 
:, 0 11,ens entre: si e Jestes com 

a,a rrtualt~n~So u~ r~l~~ao -~ 

0 
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Ulllll c.ul n• 
... 

r a .. o 

.. de dondra,ito,m limiJ 
,tell .. 

iJOP ~1 r" r ... te de ..til 

}IZ3 inClUliiTVI!: il pnrtn 
atUI 

da hlar rquizar,io Je poai~u s ~ct~is. 

r.f!ndo, pot'l.ar.to, 19••alllu1· i oa. Es.tes 

(Millar. de domi1a~io de uma cla9&.e sabre a outra" « desconhccem 

nio }evalll em consid~rac;:ao as formas de domlnac;:ao c a• rel.:to;:oe d 

odtr que ocorn:m ~ntre "esmentos e Dgente$ de l.lma mesma "clas5e: 

~ .jal" <NEVES, O.P.1984: 9) 

Finalmenl~. e~les estudos nio levam em constd~ra~io o fat 

01 q•JE' a noedicina oficlal, tambeh1 esta inserida dcntro de ~ru~ 

rellgiosa6 coruo expltcattvas de possCveis fracassos c ••• > e d~ sua 

pot~ncia rrcnt€ ~ m~rtc. porque um fato ~atu al" <~EVES. o.r. 

1984:9). Assim, a medtcina oficlal tambem te:m "vlsiies de mundo 

eltg1oaas para q~allficar os ltmttes de s~as a~~e5" <NEVES. C.P. 

1984: 9). Qy seja, na medida e1oo qu~ •om€nte o carJter cietltfflco 

Curacional da Juoe'dicina orictal U e:nfatl:::ado IHIS anJlf~eg, a -;eu 

tl\rliter slmbcilaco ficarla ocullo. 

Delmn Pessanha conclui. entio. dizenJo que: "Oeste made, ~c 

.. s~r~o~ entender a coFreln~~o entre atos terdPEuLico& "I sacs 

jelllundo devemos melhor qo~aliflca-los. Pn::cis<.~mos reco~oO,ec:-:-r >lUC 

nio especifica chamada "medlc.ra" 

110llu1a.r, Olll'li tern •.1m peso f•..1ndamental .,a cu'lstrJ<,.tio doat. n•";:oes de 

,._,,hJe b d · cJ •1 'doJO"' proc•oram I'F.:c•.11 sos 
"' Ol!itn'"a e r,ao;; f'OI'Ill S COIIIO US II VI • 

lit: t ratam~nto• p 1984:10). <NEVES, D. • 

Conatdero, po tanto, que n-o podemos ~cgar a 



II " aJ 
t o e m smo, l1C Jill pro .. cs10 !.l l Ill clio.; 1 I, \ io 1 I d 4f r 

1 , com dl .. Lapl r llollt (1906) • l ••a IO lt lb ... I "'Q 1 JSI 

p.lrtante par4\ a (IJ]li.AII:I \J 1~-.n.o..:d i c:a "r r ce 'l J , llE Cit dlf'fJ 

l 
.-ca~rnl dom ito an l~ dana r olrc 0{. I ~ t If .. ~l "lU ' Il r , st s;JU 1'£ 

ri•ttnt at 1 on de la m.d ad I e qu 1 a.AJ<,urd • h•J I 11~ se lJ I lrul 

contact et sou~ son lnflucn~eu <LAPLANTIN-. F. 1986:22>. 

A5f> I m CLr.lO nao :'lOdamos i 91'\urar as rel lo;"O€S E': •• .~.. tl ,. 

J lli;11 ated lc;a, rep • uc.lut;t\o d., estn.tura de class• .. s a- pro.est>O 

a .. llmul ad \o C<.\P i l a 1 I~. t a. .:::;~•J 1 r do De 1m 

d c:oto;o ica tlr) oldelo de e"3tudo, d i'iit isl'JE:m ' 51.1mart a 

dicin a orlcial e as m edi~inaa paralelas. 

Ac redlt o q~e os dado~ que a,>rese~to sabrE o PMGC Lorroboram 

t~tas concept; at.~:> de at..~.to•·es qu.e ,,ue:st i onam a abor ua~em d i c:ot lim ca 

do obj£to de est~do pois , senio , como ex?lica~ que uma maJit•na 

o Pac te:n te nio !.>eja acelta pcla popul ... ·; ao da API1" A a'l<illse o 

F ~=no s most ra a necessidade d~ un•a reelaboraG5o const nte das 

e~tratig i a s da •medt~tna oficialu, na medida em que ~$La 
.. 

nao 

em uma tentat1va de 

'lJe £a:o 111ais do que ,.1 111 ctiJigo r.;lent t f icc:o . 
c• ,.~ .,ao, Ita tG:IIIIInOlO!lia 

. ., 
Vlt>O€-$ 

lllUO do de 

lelec t iJa l i zadae . 

A .~ 1 m , ~on•o po~~mos perc~bK~ ~rinclpa ln o£ntc no~ r~lalo• da~ 

t,., .,., 1 d" t 1·11•a de ac:ot·tlo COlli o 'iiiC•J 
• •r au de SS n "cumuntda c u • • 



ccmo OS ervi~os , •t£ a d• reprsse:nta.au, l nlu 0 co,h~c.irucnto 

cstado~s pelo PMGC, reservando •. ele urn lus , 
p 

e pec:iftc.o. I so 

d 
ser' pe:r'C£bido ~la.ranU~otle tiJlil ooi.IO 

po e 
C.IJo I Cll!\ll'll?lt(; -

ac 
dO com o5 p •. r ii.met r us do~:. nHhl Ji: o ,, - 1 ~s li:n sin a nor· 11 L u sobre 

€:9·1 i I 
. .... 
lr,OE..L; 

lc 

r .! 

do assumem rosi(;oes, co,.,c;iderada.s pelo PMGC couto .... to·daFoCI-• 

aabigrJas, etc. 

Por outro la~u, disc~.<rso mE:C:ic-o t.ont..-ntes 

pel a "~omrJn i dade", de s~a vls~o de rto~ndo .. a 

necessidade de conhec~ la ~e coluca e, consecru~rot nl&nte, d8 

r fazer as suas estrat~gias face a estE conhecinorntu. Entretanlo, 

esla sua necessldadz constante Je reclabor~~ao o ~olo~a fre:nle 

tis problemas: a e~ic<kia de scu disco....-so esbi ltmtl:c.>.da pe-la 

Posslbllidade de incorpora,~o de seu prEceltos, dcnt~o da visio de 

• ndo do gro.tpCJ com o qoJal 
est a lauoLH?nt suJe it a ao.> 

11 m I t et1 d 11 instltJi~~o • qual 
'1°.! e 

• as 

llmttar;:'iies lmposlas por sua prorll"ia 
-vtsao que:, c:umo 

P ocurl!l dt'NO!rstrar, faz coni qu~ a. "conrun idade" scJt\ dcf in ida 

Priori, de forma que, po•· mais presente qae esteJa, 

nvls{vcl". 

A sino, a "contunidade" nlo i o.tnta 111 ~ssa 
anonloo.a 

~o;omo ""'r-, .... •••po~ t ·~ 1• o"' n 4 ·oot cl abOt"ii\ uma t··e.,•.;;\o ~- • •• •• ' o~ tn~dico~ comunt a, L•• M • 

~ ~edicln~ of ceal dentro dOS cstrc 1 tos lim·le~ J~lxodos livt·cw 

Ptl;a - do que vat IJ.:;terminar o 
mvsllla. Ela pos Ji uma ~~ ~o do m~n 





(5} VartOS &UtOrCS CSCI ever am sour~ Q E.t do. l l 1 

p.J.l.::JiO!i cit ar <Moll'" I a St e 11 a de Nova£'6 ~ JoGe Te 1 xe 1 r dl: 0 

r 
ex·>• econornl taa 

pel 
<ror ex. Haroldo Correa>, soLidlo~o• 

• 

, 

P liticolo::;os Cpor e:x. Ann Doim, T..,deu cesar, Izildo c. 1.. ltc>. 

~redito qu~ esta concep~~o sparece oulros trdbalho~. he: ... 11.1 

0 
st1lu11" um~ lenua sobre o POnHte d<>. esFecificldildC drJ Eet rto £1 

e:}a.;ao ao restante do ;>.\Is. 

i Interessante observar que a questio quE p~rece se colocar 

pjlra a mai01•\a dO'S alltoret;, e sobre COOIO expliCi!.T' 0 "atru1S0
11

, 0 

£ X essu de desisualr.!ade", 
,, . , I II 

a "' 1 s E"l" a , etc. do Eslado. I to 

o~ de os a•Jtores pr"oc•Jrarn ,::.eq 1e'lOS cte:talhe:.s que mostrc111 cun,o, '10 

E pfrilo Santo, as colsas tambeM aconteceram. As disc~ssie•s sabre 

a data da c:onstru~ao da Santa Casa de MisE:rico••dta, por c..xc.nplo, 

G ~~ visam rno~trar que ela fol 
a prin1Eira criada ro B1 uLi1, 

llustram, no me•J entender e 5 te t ipo de concepc;:ao. 

0 segundo, 
representntivo de autores m~is rec~rles, sc 

P ropii~ e;,~p1ic..ar, a rartlr prlncipaln.e:nte de releitiJras mar.:lst

P Oduzlda~ na ddcada de 70 CCARDOSO. R. 1966~95 103), as cau~as da 

rnt ctanlo, 

' su ' e 
t>it.,ac-<;io identificad.1. 

in fer 1 oo" 1 datle 

(6' N"" I ft'"' anali'SE.' d:a bibllogrv.fla CHo6tente 
• ~o vo~ fazer aqu Uw-



I Lf'.... t 

ro• relto de: At n~lr<a ~:<a•.u>tlva €. a.d 'it..ada For Paul 
1: 

, 
analiSE! • 

Pt::ssanha. Neves (199<;). Vou 

con"' 1 det·o pertinentE:s 

r ~ ... 
•• 

• .. 
1 (' .. ) 

't 1 • 

• t 

(7) Vou m~ rcf~rir a q~i a •lsuns dos ~uto~~. Ji c t do 

uma biblSografia, que mesmo nao tendo sido utili~ada d1ret~mc tc 

Aeste trabalho, servlu pat·a fornecer o contexte mals amplo ,o qt..al 

II« refiro . 

(8) Ver a ectc rcgpeito , principalmente, Haralda Corre. 

(1983) . 

(9) Ver princlpalmente, Haroldo Correa (1983). 

(10> Ver a e~te repelto, pranLipalmente, ~arta Zor-al 

<1986) . 

(\j) Ver, al'm dos autores Ji citado~. Penha Siquei1 a (19B4> 

e Gabr 1 el B 1 t: t:encoJrt < 1982) • 

<12) No case desta pesqul&a. 
, 1 . 

prior 1zat• a ana tse de 

0 f'l cia l , que COIIlO 
• • 
J&\ fol 

• t '1· ,·a ~"~"~" .enl !hli\\ "'n d it a e a "., D ~.-

publ icadic medicas. Po is. li:fH. on t r a 1 



(13) v~r • It&t~ r~apclto D caso d• AM ro Ferreira das Neves 

C s~c.XlX> cltado por E~r(pcdc~ Quelr6s do Vall• <1971)~ que 

t tcou no Estado , mas q~e ~ apr- t d d w ~sen a o coau Ym gran e 

t•trlst a capixaba e~tre outros. 

<14) Re~lro-me aqul, principalmente, ao Dr. Jawme dos Santo 

It Or . Bolivar de Abre:1J . Estes dados foram fornecidos pelos 

de meus in f ormal tes . E levo em consldera~io o trabal~o 

ZORZAL (1986) que asslnala a lnexistencia de preocupa~io com 

na pl ataf orma dos partido~ politicos qu~ analisa. 

(13 ) Em outros l ocals do pais a MGC fol pcnsada da mesma 

• Ver est e respeito a documenta~io da SBHGC e o trabalho de 

Mour io (199 >. 

<16) Ver a respelto da posl~io entre uma psiquiatria 

~l t anicls ta a uma psincanal lse sal vadora Chalm Katz <19 >, entre 

<17) Ver 

C~rva 1 ho < 1989) • 

a PaJcanal ise no Esp{rlto Santo resp e I to da "' 

· que autores como Paula <18) I nteressante observar aquJ 

Andr~a Lo~ola, Roberto Machado, por tuc., for a11 1 i ::los 



I
. ., ' ,. 

:U .. r;., 'I 

aldicMt 1111 PMGC. 



b t•~~r f1a con~ultud 
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,uH.Z:H:.IAB. A. L. P. & FRE.lRE., HA. a .u::maodadL c _ S;;mt.a c. .. ~ 

Hisecic.~c~da da ES, ~~mdr ia. 

I 46 

VIti% lu. 

1 (>.( 

1
ft) NOVAES, t1.S. Hcd.Lclo&l c l!cccd..Lo!. o,_. ES.;. l:H~t.t:ir:..ta £:. f.alc.lo-e. 

Vitoria . ES . 

•963 

I) DEREN21 , L.S _ B.Lc .. ca£.la de uca .ll.ba , Rio de JonEiro, PonsH.to. 

l9iJ 

't' 
, ""~",.. lA , F. <c.ourd. > 

Gr e.a 1. 



., 
at) ACIO NJK., r •• Dl.C.LUUoh.,.i" t1 "t!.tc.o, Rio d 

ra t{oolJar 

97 

.J I • 

1••) LA LANCHE, E .J. c POUTAL IS, J. - B. !Joc..abuluc.lo da 

l~se, Lisbua, Moraes Ed1to~es. 
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• 

E' s. .u .. &.lU .. 

•u) L£VI -STRAUSS • C.. 0 Cl.:ot>ucc.ot.o !Je:l~aJ;Icm, Sao Paulo, Co•par.t. 

Edttora Nd~lonul. 

91"' 

(J) lLLICH, l. ~ Cl!;:tr:osa;:.La~;&o da saude: t1elileS.LS c1r:. H~:dJ.C.Uool .. 

ill LEili .. _ Sif!ltUSS. C- aotco ... uloJ;~la L-tr::ut.uca1 ... F. I 0 d£ Jun~ I r : 

',I) d OLIVEIRA, J.T.O ... Ul~tDc~a do E~t~do a 
[.~121c.J.I:.o Eaoto, ... 

• 

Rd . Vltorla. Servi o Grafico do IBGE. 

(t) ClL.VI'l , H.da GlorI i:l - n &4t:.at.l.C.u wi:dJ.ca.- domloar;:~o E 
Eoubfil.u.suc, 
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1 
r.ouN. o. "U b udR « r 1 a 

, 
In it.l 1.; DC. I 

• .:~all , l nq l ' 1 > • R 1 •• ,. •ro, C R I 

11 ~o. 0.1. 
..... 

H t ur r or cor r c pon ~ 1 c " 

Ia ll nQ 1 (1) Rio de J n~•ro, C R I 

<• > GCORZA, H 

1 1 I r 

19/C 

(t) AROUCA, A.S.S "0 tr abalho a-nid leo. a produ~hO capt itall&ta It a 

v1abllidade do proJeto de preven<;io" in Encoat.t:.ota ccc a C.l 

~llLza~ao Qra~!leic~, nq 1, Rio de Janeiro, Clvillza~ao Bra-

s i lei ra. 

J..,n<.lro, Craal. 

(s > Cli5 TEL, R. l! oz:..dco ~ ... u:u.Latc..t.c:..a.& u .!.dad>! do ouco do allcnlsao 

Rio d~ Jan~aro, Gra 1. 

(t)DA liATTA, R. "O oficlo de ctnolo!)O· ou cor.1o ter Anlhropologlcal 

Dlu . " ~ . Nacaonal, 
Antrapologia, n2 27, 

•n•o. 



Pag 273 

> fOUCAUl r • H. U.ial.dr:.l.i da Lt.u ... uca ~~ 
1 ' ..,.,. 0 I u 1 o , P•r p t 1 ..., 

Jane I r , l 

1
, > GUILH0t4 ABULOu&...ROUE, J. t. - tkt.L£.ot:.a~ du 0 __ !.Jt:.dc.£J, < ;:;u I , 

Paz e Tc1·ra. 

(I) GUit1AI:~ES, R. <IG . ltOSaude e Med1c1na no Brasil, 4 cd. R10 d 

JaneIro, Graa 1. 

(U) HACHADO, Fl e outr ot- LOa.l nac;Oiio rl:a noc:ii;:;..O. Mcdlc.lna SCII .. ..Lal c. 

Graa 1 . 

(*K) PELLlGRIHI FILHO , A & outros PA Ked1crna Comunit.r Ia, 

n Gueut-0 urbana e a marg1nalrdadE" •n Saud£ e MLJ.l_ 

cloa 
00 

Bc:a~~L. or~- Rc1naldo Gutcar~ey, 4.ed. Rio 

£ l1t:l'lorla 

N~ 11, Sao Paulo, Simbolo. 
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(j I I , • 

H'79 

1 
l oiSSOli. 0. Ucll.dcJ. .. !. de u~ ..LiiU~L.aole ... tal lana , .Jit •• , 

F.C.A.A. 

:u) DOtiNANGELO, N.C. c PEREIRA, L. - sar.;d.c c Soc tcdadc, r -o ~. u 

lo6, L•v~~rla Ouas ~1dades. 

(\) fREIRE COSlA, J. O;::dct: ucdlc:u c nn=a. £ar.~lllar:, 2.£>d. R 10 

Jane1ro, Graal. 

(J) LUZ, t1. T. - A!. .J.n~l.Li.UJ.~.iies mcdJ.C3.S n~ nr:as.Lll. .l.DSlil.u"lk-!0 c 

ll!) IIOVAES, t1. s. • Jcc.ii n..Lco Moo telr:o..O. SL:a ~lda c sua otu:.a, VIto 

ria, Arquavo Publico Estadual. 

(It) sznsz. T. - 0 Ill t.o da doeo'-n. ;nentaL R i 0 de Jan~ I ro. lahar. 

hi) lliR .. A loucura.- Rio de Janearo, Cur.:,u&. 
'' "· J. - Lo£c~~idade e - -

! 
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I ) 
ct~SfRO ~l'lNfOS, L.A. "(\it a(jo ... uck •Jb 1 I 10 1" 

Q;~~dCI!o • ... o 1 • 23 • n .., • R I ll .Jarac I r .CI, C 

1 
, roRDll&::O. u 

nelrO, ur .. 1, 

1 l DUi?HAN, E • "A fa~illa oper,rla: Con~cr&ncla e Idcolc~l " II 

Dadcs, vo1.23, o 2. Rio de J~neiro, c~cpus. 

(al FIGUE. IRA, S.A (ol"g. > - l!.s.i.canal..l=-e e Clenc..i.iii.S Soclal!i, H io de 

Janeiro, francisco Alves. 

t•> IHLCE., H. £cc.~coa2~dade~ do EsRiciLo SanLo, Rio de Janeiro, 

AGUS Industrlas Grafica~ S.A. 

•l ROSEN, G. - Qa pol.lc~a ~edlca a oa~ma £amillac, Ria de Janet 

ro, Graal. 

(I) SANTOS F I LHO, L. _ e..e:s:uen.u 1-U!it.Jit:.l.a. da !iedic..J.oa Bc.as.1l.c.h:a, 

Cadcrno~ de hrstorla nQ 13, Sao Paulo, EPARHA. 

Ill) s · 1 ~opular no Brasil" 
OUZA QUEIR6S, M. - uEstudos sabre mediC na r 

R 0 d~ Janeiro, Tempo R 

in ~Cl.J.~~~c ~ ~oc~ed~dc, nQ 5 JUn. 
1 

PtE's£ n~a. 
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FoucAUL r, H. • 
\ ~) 

Hlcco!islcn do eod~c 2 d Rl d - • • e • • o e Jii.nt:iro, 

Graal. 

<•) 1\0HAT. A. - l:!.s~co!:.eca:;lia do O~r:.iml.do.l l.deolog.ia 11: tllco.ica da 

p~~~u~a~~la ~n~ulac. 2. ed •• Sao Paulo. Cortez. 

(I) PACHECO. R. - Eu~n de Can;a.A Decadi!ocJ.a de u11a £amilla -a leoti 

oo Bcasll, Vatoria, F.C.A.A. U.F.E.S. 

( tl) 1000. E. 
o l~CD c o pr:olctacio~ Elloso£1a ~s~Quiutrlca da 

1292 

LUl U!.ll£.1lCO!.!flJ.. :::_ _ E.s£cc~o Iodth-.t.clal na llc5ltibl1ca do Ca£e.l 0 

Ca~c do ~~~Ic~t.o ~unto ~8C2Li23D, Vltorla. 

h) CAtK:tllLHEM, G. - 0 normc:ll r o patolc!JiCOr 2.ed •• Rio de Janel-

ro, For~nse - Univcr~ataria. 

h11) COR" f il"a patrlarcal brasi leira" In 
~EA. K. unepcnsando a a• I 

Ccl~ ca:u.Ua ao Eca .. ll. Sd:o Pa•Jlo. 
4 de Qetalhos~ e~~udos ~obr:c 4 ~· 
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srt Rill f! • u H• 
co> 

l.C 5.u~OLL dLiio i.Ltall.t.C"Ul'·"U•·• , 1 j •• ~- ~ ~ L IJ L L t.a.l.-, 

£:pl1t "t 1 un Gu.vo 1 r . Par I"' , Be, 11an 11 • 

1903 

(tl ALii lOA , A t GOEJDI, H. Lugur de toda pobrcza , V1t~r1 , DEA 

R£::S . 

(I) CAJWO~O . R. '·'Hc•ll'it:l.o·ntos soclais. u1banos: Balan~o Critlc:CI" .n 
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