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"Est-il besoin de le dire: les anthro_
pologues n'ont ni mandat, ni compé_
tence pour se poser en porte- parole
des peuples gqui les ont accueillis,
et encore moins pour donner s quali_
té des legons de morale ou de politi_

que au monde. Les anthropologues sont

des femmes et des hommes ordinaires
(Sperber, Dan - Le savoir des anthro_

pologues, 1982)
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faradecimentos

Escrever esta dissertag3o foi para mim, o mesmo que repensar
todos os anos que passei no Espirito Santo e a forma pela qual
cheguei la. Pois, ao mesmo tempo em que contava as estérias da
Medicina Geral Comunitaria, relembrava os acontecimentos pess0als
a ela vinculados.

Fiz o segundo grau e a graduagdo em Campinas apesar das
viagens e deslocamentos de minha familia em funclio da profissio de
meu pai. Isso em nome de uma boa formagldo escolar considerada
possivel apenas no eixo Rio - S3o Paulo.

A primeira vez gque vim ao Espirito Santo foi quando ainda
era aluna de graduagfo, durante umas férias, porgque meu pai
trabalhava aqui, e nao porque o Estado fizesse parte de algum
roteiro turistico oficial ou alternativo. Ele era, mais do que
agora, considerado como uma +aixa de terra que aumentava o caminho
entré o Rio de Janeiro e a Bahia. ODu, como se diz até hoje, a

praia de Minas Gerais.

Conheci Guarapari, muito bonita em termos de belezas
naturais, mas da gqual ndo gostei devido a sujeira = a
desorganizacdo. Campinas era muito limpa naquela eépoca, as ruas
eram lavadas pela prefeitura. N3o me lembro do motive que me
trouxe para Vitoria. Mas lembro-me da Avenida Jerfnimo Monteiro

auja, cercada por grades de ferro para proteger os pedestres dos

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



| - —

R

b ———

T

Pag . &2

a explicag30 que me foi dada por um comerciante que possuia loja

no local.

Nesta epoca, a antropologia que se estudava na Unicamp era
fortemente influenciada pela antropologia que se fazia na
Inglaterra e nos Estados Unidos. Muitos de nossos professores ou
eram estrangeiros ou ligados a abordagens estrangeiras. NEo me
lembro de haver estudado Etnologia Brasileira com brasileiros, a0
cCom americanocs.

Talvez por isto, tive uma grande surpresa quando, ao +final
de minha graduagdo, fui para a Franga estudar. Este foi o meu
primeiro contato com um exdotico que ndo estava inscrito nos palses
colonizados ou nos segmentos "marginalizados" objeto de pesquisa.
Os meus olhos, tal e qual os dos suropeus ou dos americanos, nao
haviam conseguido, até este momento, enxerga-lo no local onde este
conceito havia sido produzido.

Somente quando de minha estadia na Frangca fui capaz de
perceber que o exético poderia estar nos "habitos desenvolvidos".
Creio que, hoje em dia, este assunto tenha eido exaustivamente
discutido. Entretanto, considero gque, se foi bem teorizado, nem
por isto tem sido bem praticado. Na verdade, a antropologia
continua priorizando o estudo das populagfes "marginais“ @
buscando o exdtico fora dos limites de seu grupo, entendido como
classe média intelectualizada.

Este foi um dos motivos que me levaram, para utilizar a
terminologia de Roberto Da Matta, a proceder a "viagem do xamd" e
nio a "viagem do herdl classico" (1) ( DA MATTA, R. 41978 ). 0O

outro, como nde poderia deixar de ser, fol uma serie de
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coincidéncias.

Quando de minha volta para Vitaria, depois de haver cumprido
os créditos do mestrado, havia definido que iria estudar a relagdo
patroa-empregada doméstica. Entretanto, apbés um convite para
trabalhar com o grupo da Medicina Beral Comunitaria, que aceitei,
pensanda ter um local privilegiado para pesquisar as empregadas
domésticas — ja que era uma area delimitada e com um grande nimero
de mulheres que se sustentavam com esta profissfo - muitas coisas
mudaram.

Com o tempo, +ui percebendo gque, se meu objetivo era
perceber o exotico nos "habitos desenvolvidos", o meu objeto de
estudo deveria ser o proprio Programa de Residéncia em Medicina
Comunitaria.

Este Programa tinha como base o estabelecimento de relagoes
com uma populacdo delimitada em uma area geografica. Eu poderia
ter estudado como esta populagdo, denominada por eles Comunidade
reagiu, sofreu influncias , etc.,por parte do Programa. Acredito
que este assunto ja foi muito discutido, pois como disse, a Enfase
da antropologia parece ter recaido sempre em como "eles" pensam
reagem, etc. Pareceu—me mais interessante ver como "méa", enquanto
rlasse meédia intelectualizada pensamos. Porisso o0 meu interesse
nas transformacgtes ocorridas no Programa devido ao contato com a
Comunidade, mesmo que “invisivel", e n3o no inverso.

Varios problemas se colocaram a partir do momento em que o
meu objeto de estudo foi definido. Nio fiz © que costuma ser
denaminado "pesquisa participante". (2) Meu objetivo ndo era este.

Ndo quis me afastar temporariamente, pois considero gque a
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dist8ncia em relag3o ao objeto nd3o € estabelecida por critérios
geograficos ou temporais. Apenas me vi frente a uma situagdo em
que, ao mesmo tempo em que participava dos acontecimentos,
pretendia fazer deles meu objeto de analise.

Varias "pequenas" questies se colocaram, como, por exemplo,
o anonimato dos informantes e a possibilidade de uma analise que
ndo comprometesse as pessoas envolvidas no caso por mim relatado.
Guestao esta n3o muito simples quando distanciamento geografico ou
de classe n3o podem ser utilizados. Talvez pelo fato de n3o haver
encontrado uma forma adequada para trabalhar estas questies, a
apresentagdo formal de minha dissertac3o n8po obedeca ao modelo
tradicional . Talvez esteja implicita ai uma determinada maneira de
ver a Antropologia, qual seja, a de que esta disciplina & um
discurso possivel sobre uma determinada realidade e & mesmo
constitutiva dela.

Porisso a minha opg3o de apresentar trés estorias completas.
Acredito gque, mesmo gque paregcam excludentes, sejam versoes
comp lementares sobre um mesmo objeto de estudo. E & minha estoria,
mesmo que derivada de uma orientagdo tedrica, ndo deixa de ser a
estdria de minha escolha de objeto e de teorias que se prestassem
a analisa-lo.

A escolha do titulo deve-se ao fato de que ndo considero que
os antropoldgos produzam uma versdo final e definitiva sobre os
fatos, Apenas contam mais uma estéria, dentro de uma otica propria
- spbre os acontecimentps. E este ditado popular escolhido nos
mostra, melhor do que muitas teorias antropologicas, gque o lugar

do narrador altera, substancialmente, a estoria que & contada,
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Desta forma, talvez eu aumente o meu ponto neste conto.

Mas retomando um pouco a colocagBo feita inicialmente, seria
importante dizer que a estoria do Programa de Medicina Geral
Comunitaria &, tambem, a estéria de uma pessoa que fez um curso de
Antropologia e que por motivos pessoais foi obrigada a sair do
eixo Rio - S3o Paule sem a menor convicgdio de gque isto era
adequado para a continuag3o do desenvolvimento de um trabalho
acad@mico. € a estoria de uma tentativa de realizacZo de um
trabalho fora da orbita dos grandes centros de saber do pais, em
um Estado marginalizado.

£, portanto, também desta estdéria de marginalizacio do
Estado que trata esta dissertag3o. Até hoje n3o sei se valeu a
Pena ficar no Espirito Santo durante todos estes anos, mas aprendi
a entender as suas limitagfes.

FPor estas e muitas outras razoes gostaria de agradecer aos
membros do Programa de Medicina Geral Comunitaria. N3o s6 se
prestaram a servir de objeto de estudo, como também me mostraram
como @ dificil viver e produzir em um lugar que, mesmo para nos,

ainda & um pedago de terra que aumenta a distdcia entre o Rio de

Janeiro e a Bahia.

Entre estes colegas de trabalho cabe um agradecimento
especial aos “"meus” residentes Cezar R. Colnago, Gerusa P.
Tavares, Isabel M. de Almeida, Beatriz H. da Costa. A Camillo
Chamoun, responsavel por minha ida para o PMGC e ouvinte atento de
minhas reclamactoes sobre os problemas gque encontrei. Ao Dr. Talmon

S. Fonseca, que me ensinou a ouvir estérias nas tardes de
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quinta-feira. A Francisco Jose Silva,companhia constante nas
discussies 2 nos trabalhos praticos. A Jader B. Cruz, que teve
disponibilidade para conversar comigo depois de todas as minhas
criticas.

Meus agradecimentos a Mariza Correéa, sempre mais do que uma
orientadera. @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 Rodrigues Brandao que participaram do Exame de

Cualificagao.

A Maria Aparecida de Lima Avila e Carvalho, Beatriz Jesuina
de Almeida Buschinelli e Celsp Perota, que assumiram as
disciplinas por mim ministradas, no DCSO da UFES. A Reinaldo
Dietze, que perdeu horas preciosas de seu trabalho para ensinar—-me

a wutilizar um computador. A 0Olga Maria Reis e Silva, que

pacientemente leu os meus rascunhos. A Silvana e HRejane Rubino,
que me acolheram em S3o Faulop sempre que precisei. A Roberto 6.

Yutaka, por seu carinho e sugesties.

A lzabel Cristina Pinheiro Pires, que coletoy os dados sobre
a histéria do E.S. & Rachel Cristina Mello Guimardes que imprimiu

esta dissertac3o. A Paulo Sérgio Silva que desenhou os graficos. A

todos que, mesmo n3o 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

realizacio do curso de Mestrado.



(1)Ver a estre respeito Roberto Da Matta (1978) quando
discorre sobre a dupla tarefa do antropdlogso, qual seja,

transformar o exético em familiar ¢ a viagem do heroi classico) e

. o familiar em exdtico (a viagem do xamd).

|

d _ '

! (2) Ver a este respeito Carlos Rodrigues Branddo (1981)
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- No comego ni3o percebi. Pensei que n2ao era a minha vez.
Vocés sabem como wvivem as autoridades: sempre distraidas.
Passavam sem me olhar. Eu dizia: "continuam ocupados", mas na
segunda semana comecei a desconfiar; e um dia gque o sub-prefeito
Valério estava sozinho me apresentei. N3o me viu! Falei bastante

. tempo. Nem sequer levantou os olhos. Comegei a maliciar. No fim de

semana meu cunhado Melécio me aconselhou consultar Victoria de
Racre.

Abigeo e o Ladr3o de Cavalos pararam de mastigar.

— E o gue foi que Dona Victoria disse?

Era uma mulher tdo temida que nenhum comunelro ousava e
referir a ela sem um respeito ostensivo.

- Que eu tinha me tornado invisivel! Alguém tinha me feito

"mal"t
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- § - Nio me admira - disse Abigeo, severo. - Ndo & a primeira vez que
b encontro um hamem invisivel. Os brancos vBm coisas que ndés n3o

mm Uma wvez, viajando por La Unidn, encontrei um

iro do Escritério Agropecudrio. Todos desconfiavam. Ninguém
chegava perto dele. Pior que sarnento! Bebendo uma tarde no
botequim, © engenhairo chega perto de mim e diz:
| = "Duga, amigo, vamos a uma cerveja".

— Com prazer engenheiro.
= Ha muito tempo quero conversar com vocs.

= As suas ordens, engenheiro.

- Observel que voc® & muito gquerido nesta cidade.

- Embora fique mal para mim dizé-la, engenheiro

- Ouga, amigo, eu sou enviado do Escritério Agropecuario
para lutar contra as doengas da batata. Posso fazer muita coisa
pela agricultura, mas aqui as pessoas sd3o muito desconfiadas N3o
sei como lhes falar. Que & que voce acha se eu o gratificar com um
sol cada pessoa que vocé me conseguir para um bate papo TV

"A cavalo dado n3o se olha o dente! Aguela mesma noite reuni
;;ﬁl trinta amigos! 0 engenheiro puxou o canudo Falava bem! Explicou
t’fﬂ maravilhosamente a causa das doengas provocadas = segundo ele -
por animais invisiveis, chamados micrdbios. Ja estava quase nos
convencendo quando diz: "e para gue vejam que ndo estou mentindo
vou lhes mostrar uma fotografia desses microbios". E puxa a foto
de um animal horrivel, com mil patas e chifres, "Este e o bicho
que estraga seus campos!" As pessoas foram egmbora, morrendo de

rir. Eu também sai. No dia seguinte o engenheiro me perguntou:

—~ 0 gue foi gue aconteceu? Por que € que eles foram emboraf?
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‘eOxsrgam  colsas sue nos ndo
(arifo meu) Teu caso ¢ esse!

RZA, Manuel ~ Garambo "0 Invisivel!
Ed. Civilizag3o Brasileira - 1977 -
RJ - 28 edigdo — pp 17-18B.
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INIRODUGED = & SITUBGED. o

Abril de 1988. Reunifio Geral do Programa de Residé@ncia em

Medidcina Beral Comunitéria da Universidade Federal do Espirito
Sarnto. Encontram—se presentes apenas quatro residentes & alguns
preceptores. Entre estes, o0 responsavel pela 4&rea de Salde
Piblica, o Chefe de 8Servigo, a Chefe de Residéncia, o
Psicanalista, a Psicdéloga, a Antropdologa. Poucas pesspas eam
comparagico com as reunides de trés ou guatro ano atras. Em pauta,
as "queixas" da Comunidade (1). Palavra que traduziu, ao longo
destes arios, tudo o que foi dito pelos moradores da Comunidade
Eucalipto, area de atuagaoc do Programa de Residéncia em Medicina
Beral Comunitaria, mais conhecido como PMGC.

A Chefe de Residéncia expie a conversa que tivera,
juntamente com a Assistente Social do Programa, na reunido da
Comunidade onde, mais uma vez, a gquestdo que se colocara fora a da
relaclio entre a Comunidade e Programa. A Comunidade, atraves de
Hildinete, D. Lia ® Madalena, moradoras, havia reclamado do
servico prestado pelos novos residentes, pois estes, até esta data
(2), n3o haviam se apresentado aos moradores da area. Além disto,
diziam n3o estar dispostos a servirem de cobaias aos estudantes
dos periodos iniciais da Faculdade de Medicina @ reclamavam uma
Bnfase maior na qualidade do servigo médico prestado pela Unidade
Thomas Tomazzi (3).

Egtas "queixas", foram tomadas pelos presentes a reunido

comoe um "sintoma", termos estes também muito utilizados pelos
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"&ﬁbm do Programa, da atual desestruturaco do PHMEC devido & ma
- escolha dos residentes, o que acarretou ou a desisténcia de alguns
residentes do segundo ano - diminuindo o quadro de pesscal -~ ou a
incapacidade de trabalhar dentro da "ideologia" da Medicina Geral
Comunitaria - por parte dos residentes do primeiro ana -
enfraquecendo ainda mais os lagos entre Programa e Comunidade.

Aparentemente, estas '"queixas" eram as mesmas de quatro ano
akrdas Entretanto, alguma coisa estava mudada. A diferenca era
Huee, pela primeira vez, estas "queixas" haviam sido formuladas
dentro da linguagem do FPMBC sendo, desta forma, uma critica
contudente ao trabalho desenvolvido pelos médicos. Pela primelva
vez, @& gualidade de atendimento médico, e ndo somente o
relaclonamento dos médicos com os  moradores, havia sido
gquestianada .

Apos uma breve anadlise dos anos de trabalho com a Comunidade
Eucalipto, v Chefe de Servigo afirmou «que a Comunidade nio
precisava mais do PMGC e que, talvez, fosse o momento de parar o
hh Servico & recomecar @m outro lugar. Onde? Longe, @em uma comunidade

m#' "carente” (4), onde ndo houvesse servigos meédicos.

Outubro de 1984. Reunifo BGeral do Programa de Resid@ncia wem
" Medicina Beral Comunitaria da WUniversidade Federal do Espirito
Banto, Encontram-se presentes os oitos residentes, todos oa
Freceptores oo Frograma, Hildinete e Madalena, Eu bhavia wido
convidada para particlipar desta reundidio como Antropdloga, pelo
Preceptor de Sadde Pablica pois, com a wsaida do Bocldlogo, a

equipe eutava desfalcada. 0 cbjetiva da particlpagdo da
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ARtrapSlagainests reunio era o e apreseaté=la- ans - menbros. o
Programa e informé=la sobre o seu funcionamento. Mais tarde vim a
saber que, se houvessem feito restrigles a mim, como pesspa, ndo
teria sido cornvidada a ficar, pols esta era a condigdo seguida a
risca, principalmente depois dos problemas com alguns membros cque
haviam s& desligado ha pouco. Nio esquecendo a importéncia da
posican ocupada pela pessoa ou grupo responsavel pelo convite.

A necessidade de uma Antropdloga na equipe fol Jjustificada
pela existéncia de problemas de relacionamento entre Programa e
Comunidade. A egquipe, ou ao menos alguns de seus membros,
acreditava gue uma antropdloga poderia ajudar a resolvé=los, Era a
primeira vez que me pediam uma utilizag3o pratica da Antropologia.
Tive a nitida sensacdo de que para eles n3o havia diferenga entre
o servigo de uma antropologa & o de uma assistente social

A reunido estava sendo realizada em uma das salas da Unidade
Thomas Tomazzi denominada Sala de Reunides. Era uma segunda-feira
pela manhd. Uma sala retangular, branca, com uma grande mesa ao
centro. Nas paredes ssbtavam afixados cartazes - a serem utilizados
com as criangas, perigsei - sobre o ciclo da verminose, entre outras
informacbes relativas ao funcionamento do Frograma.

Todos de branco, grupo compacto em torno da mesa, mails ou
menos quinze pessoas, se me lembro bem. Em um canto da sala,
humildes e mal-vestidas, as duas representantes da Comunidade. A
pauta, vim a saber depois, era Ffixa: informes da Comunidade,
informes das Equipes Primérilas de Saude e em segulda o8 assuntos

que deveriam ser discutides, come neste dia o era, a participacdo

ou ndo da Antropdloga no Programa,
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Ds informes da Comunidade passavam de comunicaglies sobre a
salde de alguns doentes, a pedidos de emprego e até convite aos
nédicos para tomarem cafezinho na casa de Fulano ou Beltrano. O0Os
informes das Equipes Primédrias de BSalde eram sobre o funcionamento
dos @rupos operativos (5), reunides com a Comunidade e necessidade

ou eficiBnecia dos preceptores no acompanhamento das atividades

desenvolvidas .

Varias questoes foram posteriormente colocadas em discussiio,
mas basicamente, remetiam & relag3o entre Programa e Comunidade.
Como fazer para ampliar @ efetivar esta relagio? Tentativas de
gstabelecimento de estratégias., A Antropdloga era uma delas. Nio
cunseguiam @xplicar o que gqueriam dela. Ou talvez ela nl8o tenha
gntendido naguele momento. Mas ficou acertada a sua participacdo a
partir da semana seguinte, em carater de experi€ncia. Para ambos

os lados.

Agosto de L1988, Congresso Brasileiro de Medicina Geral
Eumuniéiria. Duro Preto. Segunda Mesa Redonda do Congresso. Tema
de discusslio, Relagdo entre Programas de Medicina Beral
Comunitaria @ Comunidade. Participantes da Mesa: PFrograma de
Resid@ncia em Medicima Beral Comunitéria do Espirito Banto,
representado por uma Residente e pela Presidente da Assoclagio de

g Moradores do Bairro Eucalipte = e Programa de Medicina Geral
Comunitaria de Ronda Alta, Rio Brande do Bul = representado por
duas Médicas Comenitérias, Além destes dols programas, doils
debatedores, professores de Universidade,

g preciso ressaltar que havia sido solicitado pela Sociedade
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iﬁjﬁili;nug;dﬁ;:ﬁegﬂ:in;f;ﬁnral-.Ennwnﬂtérii a participagao de
representantes de Comunidade nesta mesa ja que eram considerados
.ﬂﬂhﬂvd$rntnmant¢ interessados na discussio. 0s representantes da
fomunidade de Ronda Alta ndo compareceram. Havia sido dito no dia
anterior gque o seu nao comparecimento devia-se ap fato de quey
mesmo habituados a falar para muitas pessoas, néo se sentiam em
condigies de +falar para médicos. Na hora da apresentag3o a
ausBncia deles foi justificada pela existéncia de problemas
financeirops e politicos.

Inicio da apresentagio da Mesa Redonda. Fala em primeiro

lugar a Residente de Vitoria., Em seguida a Representante da

'ﬂi Comunidade Eucalipto, que $o0i interrompida pele coordenador da
'&al mesa antes do tempo regulamentar se esgotar.

fﬁ A Residente do Programa de Vitoria apresenta um organcgrama
do funcionamento do Servigo, onde a guestao do relacionamento com

a Comunidade sé aparece indiretamente, e ressalta bos bons termos
da relagdo. Nesta exposiciao & eliminada a atuagdo do Bervigo

gt Social @ do setor de pesquisa. Revolta da Assistente Social do

- Programa, Ela, a Chefe de Residéncia e o Chefe de Bervigo
P solicitam tempo suplementar para a complementagdo ao final das
Bipusicies.

Apresentacio da Representante da Comunidade Eucalipto que

o consta de uma série de elogios ao Programa @ aos seus Iintegrantes
@ da citacio dos trabalhos desenvolvidos na éarea. Interessante
observar que a construcdo da Unidade & o saneamento da rua  em
frente; através da construclio de uma vala sanitaria, -

apresentados pela Residente como obra do Programa sdo apresentados
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por £la como obra da Comunidade. Considera muito impertante o
Servico Spocial de Medicina Geral Comunitdria. Uma exposigso
nervosa e insegura, que fol encerrada antecipadamente quando da
intervencdn do coordenador para lembrar o tempo espotado,

Em seguida, & apresentacdo deo Programa de Ronda Alta, Egte
muite diferente do Programa do Espirite BSanto. Ao invés de um
Frograma de Residéncia, um Programa gque surgiu na esteira das
lutas pela posse da terra em Ronda Alta e que se constitui em
dnica alternativa de atendimento médico & populag@do - ndo contando
ps servigos médicos particulares da regido, fora de seu alcance.

Enfase no significado politico da atuacdo médica que
acarretou a desestruturacdo do atendimento médico particular e
implicow, inclusive, no fechamento de um dos trés hospitais
particulares existentes, atualmente, orgao de atendimento
terciario do servigo plblico. Ultrapassa, em muito, o tempo

| regulamentar de exposicies sem interferéncia do coordenador da
mEsa .

Egte passa a palavra & socidloga da UFMGE gque ndo faz
referéncla ao Programa do Espirito Santo e faz uma andlise do
Programa de Ronda Alta, preparada de antemdo, enfatizando a
questdo da atuacSo politica da MBC. O mesmo ocorre com o Médico

Comunitario, com mestrado em Educac3o e tese sobre o seu trabalho

em MBC na Paraiba.

Apds algumas informagles da Assistente Boclal do Programa da
Vitoria sobre as questdes ndp abordadas pela Resldente, passa-se
a0 dabate Discute-se, principalmente, entremeado por acusagies de

ligagBes partidirias ao Prpgrama de Ronda Alta, a questdo dos
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Agerites de Salde, que sdo membros da Conunidade treinados para
, ajudar na “promogdo da sadde". A discuss3o centrou-se na questdo
:- da remuneracdo ou ndo dos Agentes de Saldde & na possibilidade de
se tarnarem represantantes de politicos no caso de receberem
gsalaria.
Nenhuma destas quest@es foi colocada & Representante da
comunidade Eucalipto. Somente uma, ao final discussio, pela Chefe
de Resid@ncia do PMBC - Vitéria, que depois de questionar o fato

de niguém haver dirigido perguntas & Representante - quande  ©

problema envalvia diretamente a Comunidade = quis wsaber a sua

' posicdo sobre o assunto. A Representante da Comunidade aproveiltou
: para dizer que a populagdo gosta muito do Programa, gque este tipo
*‘*Iﬁ de atendimento médico deveria ser estendido a toda populaglo, mas
-.‘-i" aue um dos objetivos da Assocliacdo de Moradores era a construgao
--.';l - de uma sede que lhe permitisse uma maior desvinculagdo do
~ B Frograma, tendo um espago proprio.
-
: Nos bastidores. Todos o©os convidados tiveram A% suas
i passagens, de avilo, pagas pela Sociedade Brasileira de Medicina

Beral Comunitdria. A Representante da Comunidade fol com recursos
P fornecidos por sua propria Associacdo dos Moradores Todos eles
contaram com carros particulares de membros da Bocledade para umuw

deslocameritos. B Representante da Comunidade fod fornecida

P

pasgagen de Onibus escolar gue faz a ligagdo Ouro Preto = Lampus
B Universitdrie. Todes os palestrantes Fficaram em hotéds de hoa
qual idade. A Rapresentante da Comunidade foi hospedada em  uma

Repdblica, dormindo num celchonete, no chdo, sem cobertor,

T
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. 'ﬁﬁnuntq.aﬁﬁﬁ muito empenho por parte da Chefe de Residéncia,
da Preceptora de Clinica Médica e de um egresso do PMBC-Vitoria e
que a Representante da Comunidade foi hospedada num hotel  Como
medida compensatéria, num hotel de qualidade superior Aaaquele em
que estavam os outros convidados.

Alguns problemas se colocaram aos membros do Programa
envolvidos na questdo. Convidar para comer? Convidar para passear?
‘Deixar "“se virar", como os outros participiantes do Congresso?
Como explicar as regras de utilizag3o do hotel em relacl3o aos
servigos que n3o constam da didria? Explicar a utilizac3oc do
frigobar = necessidade de linguagem adequada - serd que ela sabia

s o que era frigobar? Melhor falar da geladeira do quarto,

M

Avaliagao do Congresso em Reuni3o BGeral. Entre ovs itens que
foram avaliados, foi relatado pela Chefe de Residéncia que a
Representante da Comunidade estava muito satisfeita com 4
consideragao @ o carinho dispensados em Ouro Freto pelos membros
Tum Programa. Comentario de umas das pessoas praseqtaﬁ; foram a

qualidade do hotel e o fato do egresso do PMGC bhaver servido de

motorista o tempo todo, os responsaveis por isto.

Por gque comegar a apresentagdo de uma dissertacdo de
‘mestrado por relatos como estes? Talvez, porque para mim, eles
ilustrem, melhor do que qualguer outro exemplo, o tipo de

abordagem gue pretendo fazer de meu material, assim como alguns

puritos que serac discutidos, ao longo deste trabalho.

Ds dois primeiros relatos ilustram dois momentos distintos do

e GlEcEEEEE Bomu
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ma de Residéncia em Medicina Beral Comunitaria da
ﬂn&u&ﬁﬁﬂ&ida Federal do Espirito Santo, localizado em Vitoria. Um
momento onde se dava a estruturacdo do Programa e um outro, em que
o mesmo problema, ao inves de estimular a busca de solugdes, passa
a ser entendido como justificativa, seja para uma mudanga radical
saja para a sua extingdo. 0 terceiro relato ilustra, mesmo que de
maneira caricata, a relagiac entre Programa e Comunidde, que
permeoy 0 desenvolvimento do PMBC ao longo deste anos em que L&
estive. Creio que agqui se colocam algumas questles.

Em primeiro lugar, no que consiste este Programa enquanto
proposta medica e enquanto organizac3o decorrente desta proposta
no contexto do Espirito Santo? Em segundo lugar, o que Ocorreu
entre 1984 e 41988 que +fez con que o masmo problema —-
a"relacionamento com a comunidade" — sucitasse o entendimento e o
gstabelecimenta de estratégias t3o diferentes? Em terceiro lugar,
qual o significado da Comunidade dentro desta proposta, isto &, o
que faz com Que, ao mesmo tempo em que & & sua "razdo de ser" e
presenca constante em suas reunifes e discussies, se torne

"invisivel", da mesma forma que Garabombo o & para as autoridades

no texto de Manuel ScorzaT

Fara responder a estas questoes vou contar trés estorias. Ou
nelhor, a mesma estiria em tr8s vozes. A primeira, que chamarel de
versfdo pficial, & a estoria do PMBC, contada por ssus membros, em
relatos gue t8m por objetivo a sua divulgacao em congressos & no
medlo maédico em geral .

A segunda @ & versdo das Assistentes Sociais. Devido & forma

comog trabalham, fazerndo um relato minucioso do que viram @ puviram
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seguido de uma andlise, nos permite, também, a reconstituicio de
ume estoria que, por sua vez, nos deixa perceber outras facetas do
PMCE e vislumbrar a Comunidade & qual, tanto elas como os médicos,
se reterem. Para finalizar, a versdo da Antropéloga, ou seja, a
estoria reconstituida e contada por mim, uma interpretago que @
minha, mesmo que informada por teorias antropolégicas.

Todas elas s3o versties sobre o que s& pensa ser este
Programa e esta Comunidade pois, como dizia um nativo das ilhas

Trobriand: "Ayant trop entedu: Akt les iles Trobriand]|

Malinowski! L'amour libre!’ il prévient: ‘Si nous comptons sur les
b etudes anthropologiques pour définir notre histoire, notre
Py culture, notre avenir, alors nous sommes perdus'' (SPERBER,Dan
| 1782:6) . Creio gque vale o mesmo para as nossas discussfes sobre as
W chamadas "cultura dominante" e "cultura popular", quadro dentro do
i qual s@ insere a mailoria das discussfes sobre a "medicina popular"
by e a "medicina oficial".

Foder-se~ia argumentar adqui sobre a necessidade de uma quarta
estoria, a da Comunidade, ou seja, a da populagdo que habita o
egpaco delimitado pelo PMBC e que € denominado sub—dédrea 111 da APM
pelos médivos do Programa. Entretanto, o med objetivo neste
trabalho nBe & conhecer esta Comunidade a qual médicow o
assistentes soclais se referem. Cabem aqui algumas Justificativae.

Em primeiro lugar, acredito que muitos trabalhos Jj& foram
real lzados sobre "as classes populares" e que o estudo desta
populeclo, alvo da atuagiio do PMBC, ndeo iria acrescentar dados

novoe aos ewtudos existentes (&) .

Em contrapartida, ndo &€ comum a Antropologia se interessar




do das {nstituicBes, algo corriqueiro na Educagdo e no.
| :'Eﬂyﬂi"pur:;H‘mpxﬂ_-Eﬂtrntgnha,aﬁuwnnilfﬂliiﬂillillﬂli'dﬂ
:33ﬂﬂﬂ4hi?ﬁﬂilti destas disciplinas apresentam um  carater
ustificador do trabalho institucional ou, gquando muito, sugerem
clucies para sanar o que s3o considerados come problemas de
dequacdo da teoria & pratica. Por estas razBes, entre outras que
assinaladas, @ que o meu interesse se voltou para o estudo do
MGC e, principalmente, para a compreens3o de sua relaclo com ©
sue era por ele denominado Comunidade.

Forisso, o meu objetive principal neate trabalho @
gompreender o porqul da Comunidade ser a refer@ncia & partir da
jual é elaborado o saber da Medicina Comunitaria e sua ‘'razio de
ser' —produzinde a4 necessidade de uma constante reelaboragdo em
seu saber- se, como ja apontei anteriormente, ela € "invisivel".
Ndo estou querendo dizer com isto que a Comunidade seja um
referencial inerte em relacdo ao gual os sujeitos constroem suas
representacfies. Ao contrario, considero que faz parte de um
Eistema de relacgtes onde se configuram conflitos, disputas e
Negociagles. Entretanto, erocuro evidenciar no decorrer deste
irah&lhn. que este ator s6 tem lugar no PHBC atraveés de
rw:priunntamﬁua das assistentes sociais e dos residentes. E que
%:nmn quando o PMGBC defende a necessidade de uma melhar "escuta"

da Comunidade, esta ndo & percebida da forma como se v, mnaw

.ftrlvti'dl representacties que a tornam "invisivel",

Além disto, apewar de ressaltar ao longn deste trabalho a

¥

dncapacidade dos médicos @ assistentes sociais em perceber a

Conunidade como @la se vE@, @ a manipulacio, por parte desta, dos

=



haia m tentativa, @ mesmo uma possibilidade, de efetivagdo do
éﬁﬁAﬁpﬁlwﬂiﬂinﬂ_wﬂnil ndp podemos negar a existéncia de um projeto
e mesmo, Processo de medicalizagdo da sociedade. E que, como diz
Laplantine, €& necessario atribuir um lugar importante & cultura
biomédica “parce qu'elle est diffuse et largement dominante dans
notre societe et qu’'il n'est guere de représentation de la maladie
qui aujourd ' hui ne se construise & son contact et BOUS SON
influence" (LAFPLANTINE,F,K 198&6:22).

Considero que a medicina oficial, tanto quarto a medicina
popular, & informada por uma "vis8o de mundo" caracteristica do
arupo que a pratica (NEVES,D. P, 1984) e que ela ndo & tdo
Ieﬁi:inntn @ raclional como da a entender grande parte dos estudos
sabre esta area do conhecimento (7). Podemos perceber, atraves dos
|. | dados coletados, «ue a Medicina Comunitidria ndo &, nem W
. reacionaria" = como querem alguns analistas (8) > nem
I“revnluciunérin“ - coma querem os médicos comunitaria (9), Mas que
‘ela pode assumir varias formas, dependendo do momento, do local ou
das pessoas envolvidas em sua implantacdo. €  portanto, a
campreensdo do PMBC-Vitaria, dentro desta perspectiva assinalada
; que me proponho a desenvolver.

. Camo J& disse, esta dissertacdo, pelas razles acima
apresentadas, nio contard com a divisHo tradicional encontrada naw
dissertagbes de mestrado de Antropologia. Havera w=im, Lres
estérias com personagens valorizados diferentemente @ com relagles

prioricadas de acorde com a visiio dog personagens: os medicos, as

assistentes wocials, a antropdloga.
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:undﬁ_rﬂu significado. Talvez seja um excesso de
relativismo, problema, alids, com o gqual a Antropologia sempre
as voltas. &, porém, & meu ver, uma tentativa de dar voz a
rerabes diferentes da minha ao  invés de  enguadra-las,
simplesmente, de forma adequada, em minha interpretagédo,

A forma por mim escolhida para a apresentagdo deste trabalho
e, tambem,; um recurso para a apresentagdo dos dados coletados.
Bssim, a primeira vers3o, um relatorio dos médicos, & também uma
descrigao das instancias existentes no Programa e da maneira como
os médicos a concebem. A segunda versdo, n3o apenas ilustra a
Fforma como as estagiarias de SBervico Bocial concebem o PMGC e a
Comunidade, como nos fornece pistas sobre a que populagdo se
referem. A terceira versdo, a minha, pretende dar uma vis3o global
do que foi observado, devendando as questies colocadas pelos dois
primeiros relatos.
Estas tr8c versies sdo complementares e pretendem dar uma
vie3n de conjunto dos fatos por mim observados. Pretendem ser,
}ﬁamhém; um relato dentro da otica dos personagens envolvidos nesta
L estdria. Esta @ a outra razdo para a nio exist@ncla da guarta
Cestéria. A comunidade sé pdde falar através dos tres personagens
:;qui agsinalar. Assim, a sua “ipvisibilidade" & mantida nesta
concepc3o do texto, mesmo sendo a sua "razao de ser'.
Como decorréncia desta posigdo (admito mais formal do gque
:'iﬁri:ar o texto estrito para as duas primeiras verstes respeitara
i terminologia a a +Forma de relato utilizados Por estes

personagens — apenas tomarei o cuidado de definir os termos que se
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. Nb capitulo +inal, procurarei refletir sobre os dados
apresentados e apontar para algumas guestdes sugeridas por este

-

0T6S

(1) A palavra Comunidade sera utilizada por mim apenas como
‘denominagdo da populagdo com a qual trabalha o PMBC e n3o contera
enhuma das implicagoes tedricas a ela atribuidas na tradigio dos
estudos de comunidade. Entretanto, ela aparecera ao longo deste
trabalho sob duas outvras dFormas: comunidade e ‘'comunidade". A
palavra comunidade sera wutilizada gquando os escritos ou as
informagbes dos medicos datarem do inicio do Programa e implicara
"W en uma concepgdo de homogeinedade da populagd3o com a qual
s ‘trabalham. Quando aparecer "comunidade" implicara na exist@ncia de
um questionamento, por parte dos medicos, dao significado
incialmente atribuido & palavra. Uma discussdo sobre as varias

concepclies gque permearam o Programa serda feita posteriormente.

(F) & praxe a apresentacdo dos novos residentes a comunidade

‘&m inicio de mare¢o quando comeca o semestre letivo.

(4) Este era o momento de implanta¢do do noveo curriculo de
;jﬂadi:ina @ implicava que os alunos recgm admitidos na Faculdade de
Madicina teriam as suas aulas da diciplina Psicologia Médica

ministradas na Unidade Thomas Tomazzi. N3o havia sido informado &




aulas seriam teéricas & que eles n3o teriam
fa por “calouros".

= e - e

_ﬂg”ﬂua taz parte do jargdo utilizado pelas assistentes
ﬁﬁ para definir a populagdo de baixa renda com a qual
I=§ﬁiMHnmit=qua-fni incarporada pelos médicos do PMBEC. De qualguer
irma, acredito que traduz, bastante bem; a idéia que tBm desta
wulacdo. Pessoas a4s quais falta tudo, dinheiro, educagio e,
arincipalmente, salde e o papel que cabe a eles na relagio que
gstabelecem, qual seja, a de agentes de transformagdo, no sentido
e que fariam emergir as contradictes existentes no modo de vida
@ popul agdo proporcionando assim & possibilidade de

anscientizagdo e, consequentemente, de mudanga.

(5) Denominagdo dada &s reunides de grupo gque funciona
gntro de uma técnica especifica. Segundo um xerox gque circula
jentro do PMGC, de autor e livro ndo identificados, a definica de
Srups operativo & a seguinte: "Pichon dira gque todo o conjunto de
pessoas, ligadas entre si por constantes de tempo e de espaco e
rticuladas por sua mitua representagido interna, se coloca
ikplicita ou implicitamente uma tarefa, dque constitui Lima
finalidade. Podemos dizer entd3p que estrutura, funglo, coesiio e
finalidade, Jjunto com um numerc determinado de integrantes,
Eonfiguram a situac8o grupal, que tem sed modelo 'natural’ npo
rupc familiar.

A fungdo natural de um grupo operativo é aprender a pensac




B2 A
| ﬁ._.u..?iﬁiiitiﬁii- sem criar situl¢ﬁns conflitantes -

ho  campo grupal e n&u em cada um de seus

| A tarefa paode ser a aprendizagem, a cura, o diagnéstico de
dificuldades de uma organizac3o de trabalho, etc.., Debaixo desta
tarefa explicita subsiste outra, implicita, que aponta a ruptura
gas condutas estereotipadas que dificultam a aprendizagem € a
oiunicacdo, e que funcionam como obsticulos frente a uma situacXo
de mudanca . "

Ainda segundo este documento. "diremos que cada membro de um
grupo  constrol seu papel em relacdo aos outros" e pode-se
ldentificar quatro papéis funcionais e rotativos; o de porta-voz -
que 2 0 que denucia o acontecer grupal falando por todos-, o de
ﬁﬁd- explatorio - que se faz depositario dos aspectos negativos do
grupo; 0 de lider — que se faz depositario dos aspectos positivos
:n grupg - 2 o de sabotador - que &€ o0 lider da resisténcia &

udanga" .

(&) Pode-se citar, entre outros. Ivan Illich (1979), Maria

Tu:ilii Dunnangelo (197%9), Roberto Machado (1%978).

(7) Ver, por exemplo, Maria Cecilia Donnfngelo (1979) e
Plberto Pellegrini Fllho et allil (1984).

(@) Além desta concepcdo aparecer nos depoimentos por  mim
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p criacdo do Prosrama de Besidéncia em Medicina Geral Comunitdcia

Como & fol ressaltado no inicio deste trabalho, este
primeire capitulo pretende dar a vis3o dos medicos, sobre o PMGC,
iqu. @ dapresentada em congressos e no meio medico em geral .

Consiste, portanto, em um relatério que, Nao apenas respelta
a teérminologla por eles utilizada, mas que prioriza os aspecton
considerados por eles como relevantes para a caracterizacio do

funcionamento @ objetivos do PMGE

Em 1964, sob a orientagdo do Dr. Thomas Thomazzi, fol
delimitada a drea Progratamatica de Maruipe (APM) (L) com O
ocbjetivo de "servir de campo para integragdo das atividades de
ensino @ pesquisa 1intra e extra-muros, de forma harmoniows e
interrelacionada" (Departamento de Medicina Social, 1983 36) i
intencdo era criar na Universidade Federal do Espirito Banto
(UFES) uma Area que favorecesse a integragdo docente-assistencial
'Oy seja, prentendia-ue a criagio de uma area que possibilitasse a
alunos ® professores a realizagdo do processo dw ersing,
aprendizagen & pesyulea em estreita relagio com a prestagido de
Eervicos & populacdo,. 0 ensino estaria, desta forma, voltado para
a realidade woclal lpcal @ para a organizagdo da Comunidade,

Apusar da delimitacdo da area datar de 1964, somente en




#1 da Dr. Woodrow Pimentel Pantoja, n ‘época

m Técnico da Unidade de Planejamento do Ministério da
'L;?hiﬂlﬁibﬂml+l:lllﬁlﬂln nos trabalhos de levantamento da
“fihrfﬁvﬂnﬁtﬁr-un 1978, © apoin passard a ser fornecido pela
,vtilﬁaﬂinmnnal=ﬂ- Turbeculose do Ministérico da Balde, sendo
Interrompido por volta dos ano B0 (@),
Entre 1969 e 1970, os alunos do terceiro ano da Faculdade de
ledicina, orientados pelo entlo Departamento de Medicina
Praventiva @ Salde Publica (3), concluiram a delimitaclo da APM
tom 0 levantamento topografico da drea @ com a realizaclio de um
fﬂvnhtnm-ntm cadastral @ sicio econbmico. Em 4975 fal realizado um
novo levantamento e em 1981, os alunos dos cursos de Medicina,
dndotologia @ Enfermagem realizaram o terceiro Censo da APM Em
abril de 1982 sdo visitados os ultimos domicilios
A partir de 1974 comegaram a ser desenvolvidos na APM virios
Programas (4) @ inclui-se entre eles o Programa de Residéncia em
Mudicing BGeral Comunitadria. Este Programa teve inicio em 1980, com
) processo de desenvolvimente curricular do Curso Médico do Centro
Biomédico da UFEB a partir da constatacdo da necessidade de
riacdo de um novo modelo médico gque orientasse a4 formecio de
profissionais de Medicina (CRUZ, J. 1985:95). Apesar do trabalho
da APM poder emcampar projetos de qualguer A4rwa de ensino
Pusquisa da UFES, apenas projetos da area de Sadde foram all
I{liihvnlviﬂﬂﬂ.

A APM estd localizada na Area circunjacente ao Centro

jiondédico (CBM) da UFES e a0 Hospital Universitério Cassiano

mjm “financeire @ com a cobertura timiﬂ e



" , (HUCAM), mais conhecido como Hospital das
definida come abrangendo a populagdo que habita o
| ﬁlmﬂlﬂ palas ruas José Mota Fraga, av., Maruipe e

@ Berafim Derenzi, ao norte; av. Paulino Muller, rua José
1ﬁlﬁﬂﬂl-atﬂtui. av, Maruipe, ruas Buadalajara e Bastdo de Pache
friw ao sul; av. Tabuazeiro, a ceste; e ruas Aluisio de Menezes,
Herminio liiﬁhmln e eng® Rubem Bley, a leste. Compreende,
‘portanto; os Bairros de Santa Cecilia, Tabuazeiro, Morro da Penha,
Morrto S¥o Benedito e Itararé, sendo na totalidade, a0 menow

parcialmente (DMB, 1983:40) (Vide Mapa I).

L
Mapa 1 - Mapa Geral da APM = Assinaladeo: a) Servigos Médicos

existentes na area e vizinhangas; b) Sub-area 111I.
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t‘?ﬁﬂﬂ “m2, com uma

a & 1@@%*“ de 1.485 140 m2, com a populacio estimada em

s e

DO habit. s (DMS, 1983:40).

- .- |

uL-a'n m“:ﬂ“ﬂ:a sanitario e sécio—econémico caracterizou,
irasso mode”, tres zonas constitutivas da APM. A zona 1, que & a
r nivel sdécio—-econdmica, correspondendo a familias de classe
B; a Zona 2., gue corrvesponde a familias de classe C e de
amilias economicamente marginalizadas (5).
| Em termos de Educagdo existem na area tres escolas publicas,
s escola particular de primeiro e ‘segundo graus e o Centro
Biomedico da UFES. No setor de Sadde e AssitBncia Bocial
ﬁ” ontramos o Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes,
' vigo publico federal; a Creche Casulo, Servigo publico
nicipal; o Hospital Santa Rita de Cassia, consultorios médicos e
bodontolégicos, clinicas médicas e odontologicas, servigo privado;
AFFEC, servigo filantropico ligado ac Hospital BSanta Rita de
‘féssia; e o SESI, uma entidade patronal (DMS, 1983:44,42,43,44).
.- Em 1982, quando da implantacido do Programa de Residéncia em
.;w-i:i“i Beral Comunitaria (PMBC), a escolha da area de atuacio
:=Ecaiu spbre a drea Piloto I da sub—area III. Nesta época, esta
sSub-area era composta  por quatrocentas familias Com
fﬁmrmuimaﬂamente duas mil pessoas € a populagdo produtiva, segundo
ﬂhhdms levantados pelos alunos da Faculdade de Medicina, era

Conposta por biscateiros e assalariados com faixa salarial
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. ainda segundo e@stes dados, era composta por uma maioria

”?-zhj; 'ihcllhldnl. apesar de existir na drea, além de uma
ﬂh:ﬂhllihlii: de Deus, varios Centros Espiritas (DMS, 1983

- 0 saneamento basico era precario. A populagdo contava com um
istecimento de dgua por bicas, onde eram colocados canos
destinos ligando-as as casas. Havia luz elétrica e fossas, mas
:E havia remogdo do lixo pela Prefeitura Municipal L4 funcionava
1@ creche conveniada com a PMV e com a LBA e & sua populac o
Bntava, como recurso a salde, com o atendimento do INAMPS, do
gntro de Salde de Maruipe e do HUCAM (DMS, 1983.7) .
Em 1983, houve um aumento de 4rea de abrangBncia do PMBC que
fjnna..antiu. a atingir toda a sub—area III1. Porém, somente em
ﬁgm. apesar da implantacdo definitiva do Programa datar de L1983,
feito um novo levantamento desta sub-area pelos residentes do
Programa de ResidBncia em MBC. A populagio, segundo este
vantamento & composta por 595 familias num total de 2. 647
pesspas. 0 saneamento basico continuava precédrio, apesar dos
wimentos da Comunidade associados ao PMGC terem conseguldo
melhorias para alguns setores, principalmente aqueles localizados
:wﬁuimns 4 Universidade ou & Avenida Maruipe.

Algumas ruas foram calgadas, a vala que ficava em frente &

Efiﬂada Thomaz Tomazzi foi drenada, alguns setores dispbem de
el

|

Aluminagdn pdblica adequada e, o recolhimento de lixo pela
Prefeitura ol instalado, apesar de funcionar precariamente, pois

xisten locais pré-determinades para a colocaclo de lixo, nem
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0 fornecimento de dgua se faz quase todo pela CESAN. A

.:{:;{l?ikﬁﬁﬁ?ﬁﬂﬂtiﬂul formada por biscateiros e assalariados,
frf#iﬂg.!g;nrlqi variando entre um & qﬁii galarios minimos.
-Hlm-di&iqphnulﬁnib.da drea haver sido dedinida coma  wrbana
.“*;,gvgaiiﬂm; pode-se observar, por este ultimo Censo, que uma
_f_ﬂ. parte tem origem rural recente. Observa-g@, ainda, uma
nde tendéncia a fixag8o de pequenos funciondrios plublicos e

studantes em alguns setores da 4area devido & proximidade do
entro Biomédico.
| A aparéncia geral & heterogfnea, pais convivem lado a ladoe
‘Was asfaltadas e beces de terra, casas bem construidas com
racos, lugares limpos com amontoados de lixo. Em geral, a orla
f?. quarteirbes & composta por casas bem contruidas @ o interior
ior amontoados de barracos
A populacdo continua utilizando os servigos de saldde j&
Citados, assim como os prestados pelo PMBC. Mas, apesar de apenas
alauns habitantes estabelecerem uma diferenca entre o atendimento
médico oferecido pelo Programa, nos termos por ele proposltos, @ og
demais servigos de salde existentes, uma grande maioria da
Spopulag3o recorre a ele por considerar que o atendimento @
Mmelhor" - deve ser entendido como mais pessoal, atencioso - e
j;nrqua "nao tem fila".
Pode-se observar uma alleragio no perfil da drea de atuagio
.;E.FHEG; Entretanto, ainda ndo foi realirada uma anallse minuciosa

dos dados quet permita detalhd-la. Pode-se inferir,apesar disso,

Hue ha uma melhoria do nivel sdcio-econdmico da populagio devido,
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:v:;t; fo;Eéiftmtililiiﬂn-iﬁantnal da area, © que a torna
pita 4 especulagSo imobilidria (Vide Mapa II). Ao que parece,

po ainda ndoc aconteceu devido 3 situac3o irregular das terras

Mapa II — Mapa de Vitoria com a APM assinalada.
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- Comb j& dissemos anteriormente, apesar da delimitacSo da
a Programatica de Maruipe haver ocorrida em 1964, somente a
_hiirhﬂl:ﬂéﬁaﬂﬂ:ﬁﬂf?ﬂ'é que alguns Programas comegaram a ser

volvidas. 0 PMBC comegarid somente na decada de B0 e sera
corréncia da tentativa de um grupo de professores do CBM da UFES
2 reformular o curriculo meédico existente.
Em 1978, o Dr. Jader B.Cruz, atualmente membro do Centro de
tudos e Pesquisas Psicanaliticas do Espirito SBanto (CEPPES) @
IffDEFiTtaMEHtE de Medicina €Social, mas na epoca ligado ao
Pepartamento de Clinica Cirdrgica, comegou a participar, a convite
ja Dra. Dlga Maria Reis e Silva, das discusslies que visavam a
fransformagao da estrutura da disciplina de Psicologia Medica,
int3oc coordenada pelo Dr. Liberato T. Schwartz.
A partir das discussies desenvolvidas por este grupo ao
longo de dois anobs e de entrevistas realizadas com 08 alunos de
_L*dlti“a em 1980, surge a proposta de mudanga do sistema
Curricular. Desta forma, em 1980, o Dr. Thomas Tomazzi, entlo
Diretor do Centro PBiomédico da UFES, nomeou uma comissao,
I pminada "Comiss3o de Desenvolvimento Curricular", que deveria
responsabilizar pela elaboragdc de uma proposta de novo
Eurriculo.
0 gue era, entdo, a disciplina de Psicologlia Médica® Segundo

lader B Cruz e Rosaura B, Bandedira: "a partir do gradativo aumento

gde espago para os alunos falarem durante este curso, este foi

‘Pag 35
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racies em sua estrura, de tal maneira que hoje
_-pﬂiiﬁiﬁﬁliﬁ-iﬂnnnminirlu exatamente um curso € mais um
curso. € o primeiro espageo que os alunos t@8m para falar.
. Conhecem-se. Funcionam como grupo operative. Através de
'f-mi:iwﬁiﬂliﬁntrﬁuiﬁtaa:nnm pacientes, leituras e discussfes,
3 elaboradas as expectativas, as fantasias, articulando-as com a
.'idlﬂl universitaria e com a realidade social Falam wsobre o
jtor itarismo a que s3ao submetidos em sua formagdo, sobre as
tudes que observam nos profissicnais mas, logo depois, passam a
petiy, a perpetuar as mesmas situagdes quando vaa ocupando
Jares progressivos na hierarquia da ordem médica. 0 discurso
f~1nanta de recalcamento e de censura ndo da lugar para o aue lhe
E*rﬁprlu. 0 sujeito submetido a um discurso, ndo apenas recebe um
iverso semd@ntico no qual privilegiam—se determinados conteudos
4s, também, identifica-se com as operagies que presidem a
prganizacdo daquele. A carta marcada comparece. Esla experiéncla
z'.uu—nna ap fato da pouca eficacia das quinze semanas de duragdo
cursg de Psicologia Médica, frente a toda uma historia
diretiva, o processo de produgdo social da doenca. Esta viv@ncia
: ria que ser maior e pudemos propor e ser aceita pela Instituigdo
y sua oficializac3c nos dois anos e meio inciaie do curso wmedico"
HCRUZ ,J.4985:2,3)

Pode~se entd3c notar o desenvolvimento de uma critica ae
istema médico existente que desembocara em uma proposta de:
Mpescentralizar, sair do narcisico. Iniciar a formacdo médica no

po wsoclal,; no primeiro dia de ingresso na Universidade.

feconhecer-se em um papel definido, papel social primeiro.
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; :L:.Jﬁn_ﬂiinurﬁuﬂprﬁprin' (no gque € de todos),
ngifﬂggigitn; a partir de suas percepcbes e nd3o como
ffﬁﬁﬁﬂﬁﬂﬂﬂﬁutnu-dn discurse medico: isto se pretende com
s de graduacdo. A partir do reconhecimento do sujeito na
fﬁi & na sociedade, reconhecer também a inércia normatizante
;liﬁUFiﬂ.miﬂi:nq trocéd-lo pela subjetivaco, As normas pelas
tradicdes.

Considerando @ discurso universitario é& preciso que um

ceito nove seja nele inserido, que mais se aproxime do real,

.L . mover o grande elefante de marmore branco, através de uma
i ;i“ B . S DEBE R NG Na G AR Em programa denominado Medicina Geral
L{” _ unitaria, por razfes circunstanciais e politicas: um novo
i jgar Uma equipe multidisciplinar, no inicio, um frasco com

:'1n5 liguidos que n30 se misturavam. 0O programa, entretanto,
srmitiu desenvolver, pacrginalmenie £ ac oesma Leoeo denira da
;-r'tUiﬂﬁﬂ medica (grifo meu), uma pratica que atendesse ao
rabalho com os alunos do curso de graduagaos a descoberta de um
Mecurso um pouco mais proprio & partir do denvolvimento de um
dpitura sécio-analitica na comunidade para 0 depals entrar em
tato critico com o discurso médico, o discurese da dissoclacdo
forpo @ psigquico" (CRUZ,Jd 1985:4).

Concretamente, nuta*prnpnsta tinha por objetivo priorizar o
stendimento médica a nivel dos cuidados primarios de saide em
anbulatérios gue estarlam em contato direto com a populacio da
Sub-area I1I, denominada "comunidade", em oposicdo &4 priorizagdo
Hos culdados sgcunddrios @ tercidarios de salde pertinentes ao

fnlinn tradicional nos curses de Medicina. Esta proposta deveria



abilizada através da criaclo de um “modela assistencial® que
pveria produzir um "modelo profissional” com a capacidade de
VP

tendimento dos fluxos primario; secundario e tercidrio de saide

ZANOTTI, M, 1984.17).
_ O modela de curriculo estabelecido tinha por objetive
hﬁﬁF jesenvolver, nos gquatro primeiros periodos, a capacidade do aluno

Ak
'fﬁﬁﬂf n "#) reconhecer a pessoa, a sociedade onde vive & situar-se em

% Ly lag3p a saude (12 periodo); b) detectar problemas de uma
v n ”' :

populacdo (22 periodo); c) elaborar solugdes para os problemas, em

Rt

(. o 4

i

"y
;o onparacdo com os sistemas de sadde vigentes (39 periado). ¢, .
jos 92 e &9 periodos, basicamente, h4 o treinamento semidtico, com
valorizagdo do saber ouvir e saber examinar, como elementos
flﬁlnﬁiliﬂ neste nivel de formag3o. Nog tres periodos seguintes
(72,82 e 98), devera realizar treinamento em ambulatérios de
Clinica Geral, Clinica Cirtdrgica e Binecologia/Obstetricia, sob
pervisdo @ com curso tedrico complementar. Nos tres dltimos
feriudﬁs. realiza, entao, treinamento em ambulatérios de
epspecialidades e nos  setores de internagido do Hospital
Universitario (CRUZ,J. et allii, 19B5:935).

Havia, como vimos, para a viabilizacdo desta proposta de
formacde de médicos, a necessidade de criagdo de um lugar que e
qpfiﬂthiﬁn a ser "modelo assistencial" de forma a possibilitar a
#rianﬁn de um novo "modele de profissional". Aasim, em L1982,
depois de participar do "Encontro Internacional de Medicina de
" Familia" em Porto Rico, a convite do Secretédrio do Conselho

"Maciornal de ResidBncial Médica (CNRMY, o Dr. Jader B. Cruz

elaborou, Juntamente com um grupo de professores do CBM envolvidos




J{:ﬁﬁdﬁf“'r‘"' em Medicina Geral Comunitadria, que deveria formar
profissionais medicos capazes de fornecer o atendimento médico
Proposto pelo novo curriculo e consequentemente servir de madela
profissional para a graduac3o (ZANOTTI. M. 1984:18) .

Este projeto foi desenvolvideo durante todo o ano de 1982 e
contou com a participacdo dos alunos da Faculdade de Medicina que
‘estavam interessados em fazer este cursg de Resid8ncia Médica. Em
outubra de 1982, foi feita a aprovac3o do Programa de ResidBncia
en Medicina Geral Comunitaria. Em inicio de 4983 entra em
funcionamento precario, 34 que as instalagles da Univereidade
'Thumns.?nmazzi nao estavam prontas. Em outubro, com a inauguracio
da Unidade, o PMBC comegca realmente a  funcionar (ZANOTTI , M,
1784 . 18)

A implantacdo deste Programa tem, em 4983, come ponto de
partida a declaragdo de Alma Ata (7)), e define a Medicina
Comunitaria como uma especialidade que se refere nao sé ao médico,
'mai a uma equipe multiprofissional que proveé o bem estar e a
cuidado continuo ao individuo, & familia e a comunidade (DMS,1983:
Iiﬁ,i&l. No folheto feito pelo Departamento de Medicina Bocial em
4983, quando do inicio do PMBC, sdo estabelecidas comao
caracteristicas desta especialidade o0s seguintes aspectos. o
erfoque cientifico e humanistico; a formacdo do médico integral e
engajado com a4 realidade da comunidade; a composigiao de um corpo
de conhecimentos e habilidades aplicados pelo médico ao prestar

cuidados primarios continuos e integrals a seus paclientes e

Familiares independente de idade, sexo ou doenga; a pritica

Nigee ST ' Pag,39

pas 34 citadas discussdes, um projeto teérico para a implantacio
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lizada e dirigida ao ser humano de tal maneira gque se pussa

gﬁde&ﬁﬁﬁi-$h; conhecimentos e  habilidades de medicina
'ftﬁgg*wuqrgtiui:i_dﬁ reabilitag3o do individuo dentro do
exto familiar comunitario (DMS 1983:16&).

Desta forma, esta especialidade desenvalve "Yagdes de
30 e promocdo de saude, prevencidoc e detecc3o oportuna  de
grmidades, diagnéstico e tratamento de doengas agudas e
”;jinn,'l*rilhilitaﬁﬁu, decidindo qual o momento que o paciente
. ita de wuma interconsulta ou seja encaminhado a outros
mfissionais da salde para tratamenta e avaliagio dos resultados
I;l-smnh sem perder, com isto, a continuidade no acompanhamento
8 paciente" (DMS 4983.14) .

. Continuande com a caracterizacdo da especialidade e do
ofissional que a desempenha, este falhete diz ser papel do

gdico comunitario "desempenhar a fungao de médico
tegrador ,comunitdrio, de dirigente de programas de salde, ao
Mesmo tempo que pratica uma medicina  integral, cientifica e
hﬂianistiﬁa“ (DMS 1983:16) e defende a necessidade da existéncia
| “um sistema de saldde balanceado, no gual se disponha de cuidado
dntegral, pessoal e continuo para habitantes de bairros de
eriferia e da cidade e onde o hospital se coloca como elemento de
.;giu g retaguarda" (1983:17)

Partindo da concepeclo de que o medico comunitario € o médico
"procura conscientizar a populagio" (DMS  19838:47) com o
I:npéﬂiiﬂ de "detectar problemas e desenvolver soluglies em cojunto

am a comunidade, até gue esta se torne autlnoma no planejamento e

'@ execucdo de seus culdados de salde" (Equipe do FPMBC, 1985.:5,46) ,
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MBC  contou, em sua fase inicial, com um trabalho de

'_'!55.,“-: meito  de R ANCTNE. " com - a Enmﬁnl-idf-;ée..- desenvolvido,
fﬁ%gﬁﬂiﬂ!ﬂﬁﬂ Por Pedro Cunha Fortes, socidlogo do Departamento
IﬁﬂiﬂiEigi-Ehcial. 2 pelos alunos deste mesmo departamento, assim
Thrﬁﬂi'ﬂfiqﬂurviﬁﬁu direta de docentes e funciondrios da UFEB no
ff_Tﬂnluimintq de suas atividades.

Em 21 de outubro de 1983, a Unidade Comunitaria Thonas
amazzd, construida com a ajuda efetiva da Comunidade Eucalipto,
{7-'-nnnminlﬁﬂn da populacdo da sub-irea IIl - fai ipaugurada e,
partir deste momento, comegca a ser viabilizado um hove “modelo
gsistencial".

Este nove "modelo assistencial" desenvolveu, quando de sua
mplantacio em L1988, as Areds de docBncia, assist8ncia médica e
isa, de forma integrada, e com os seguintes objetivos.

"A - Dacéncia

i~ Executar um programa educacional gque permita  aos
_;iﬂantaa obter os conhecimentos, habilidades e atitudes
cessarias a pratica de medicina geral familiar.

2- Proporcionar, aos residentes, experiéncia de trabalho nas
feas de promogdo de saude, da prevencdo de doengas, diagndstico,
‘atamento médico e cirdrgico e de reabibilitag@o

3- Estimular o interesse pelo ensino, pPesquisa, educacio
uir1nuada-:'autﬂ—avalia:3n.

B aniintiuﬁin

i= Proporcionar assisténcia medica primavia, continuada e

ﬁ?i#ﬁ“*'ﬂm unidades de cuidados Primérinﬁ e secundarios a
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Qf.ﬁﬁ,q- rsuas familias.
@  Colaborar com as autoridades respectivas no
ssenvolvimento do sistema de atenc3o primaria de sadde.
| ©C- Pessuisa
i- Propor, segundo experiéncia, modelos de unidades de
rdicina geral comunitiria nas quais se executem funges docentes,
assistencias e de pesquisa,
| e~ Avaliar os custos & beneficios do programa educacional
3= Elaborar programas de pesquisa de aspectos clinicos,
bdministrativos, epidemiologicos e Operacionais da atengdo médica
je primeiro contato "(DMS 1983.18,19).
. Os objetivos do Programa foram desenvolvidos, desde o seu
Inicio, na Unidade Thomas Tomazzi que estd localizada nos limites
if Centro Biomedico com a sub—area III. Na época de sua construgio
sta unidade de salde contava com recepg3oc, sala para reunilies da
Comunidade, trabalho de grupos operativos e reunites gerais do
Programa, tr8s consultérios, sala de vacinacg3io e curativos,
heiros, area de servigo e cozinha (Vide FPlanta I) Em 1986,
ido ao aumento da demanda pelo servigo e a necessidade de
fEestruturagio do espaco fisico decorrente de uma reformulagdo
s objetivos do Programa, fol feita uma reforma da Unidade.
Esta reforma acrescentou trés consultdrios, um dos quais foi
Benoninado Consultério de Enfermagem, uma sala de Chefia, uma sala
ﬂrva:ina:iu.-u Balflo Comunitério - destinadeo inicialmente s
feun i lles de Comunidade mas aue serve, também, atualmente, como

';i de aulas para pe alunos de graduagan - @ uma sala de Expurgo

i “‘-F:I.f1l. . . - | B | _'!lw 1_:F. L] == — e L__!I'.- _?'—__--:FEE b _. -
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: 'MMWMIﬁh do espaco fisico estava ligada, também, a
ifhﬁﬁﬁiiﬁ‘iﬂﬂiﬂinitruturn do Programa e a uma tentativa de
iﬁf;ﬁulyﬁr'_ﬂi‘ as areas de Pesquisa, Trabalho Comunitario e
nfermagem ate este momento com atuac3o marginal no PMBC. Em 1985,
fixada uma nova area de atuac3c para o Programa e sao
lieformulados os objietivos das existentes de forma a atender as
:vag'necesﬁidadna. Us novos objetivos s3o-

“A- Docéncia

i- Executar um programa educacional que permita aos
fesidentes obter o0s conhecimentos, habilidades, & atitudes
BCcessarios a pratica de medicina geral e familiar

2- Proporcionar aos residentes a possibilidade de uma
sratica em que a relagdo médico—-paciente se estenda para além dos
dmites do consultério, atraves de uma atuagdo mais efetiva na
‘comunidade ' .

3~ Propiciar aos residentes experiéncia de trabalho nas
;*!aE de promogdo de saude, de prevengao de doengas, diagndstico,
tamento médico~cirdrgico e reabilitagao.

4- Estimular o interesse pelo ensino, pesquisa, educacio
'Ejtinuadn e autoavaliagdo.

B~ Assisténcia Medica

4~ Proporcionar atengdo medica primaria continuada £
ompleta em unidades de cuidados primarios e secundaricos a
individuos e suas familias.

p 2~ Colaborar com  as autoridades raspectivas M

i;ﬂﬂumlvimnﬂtn do sistema de atencdo primdria da salde.
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= Desenvolver projetos de educacdo em salde visando atender
dades da ‘comunidade’ el & ' T T

L,-:w;

Elaborar programss de pesquisa sobre os  aspectos
linicos, administrativos, epidemiolégicos e operacionais da
%i;*ﬂ;fﬂﬁﬂ$ﬁ3+ﬂiﬂPrimeiru#;nntatn.
8- Elaborar programas de pesquisa que possibilitem umna
pelhor compreensio das concepciies e necessidades da populacdo.
8= Propor, através da andlise das pesquisas desenvolvidas,
_i’flméﬁilﬁ-dh-atuaﬁﬁm do. PMBC na ‘comunidade’ e modelos de
f%ﬁdﬁdﬂﬂ de Medicira Geral Comunitiria nas quais se execuben
f*_fﬁﬁﬁ'ﬂﬁﬂﬂﬂtnﬁ. assistenciais e de pesguisa.

D- Irabalho Comunitdrio
i- Tem por objetivo identificar as liderangas da
‘comunidade’ para desenvolver um trabalho conjunto visando
Z{lhnrﬂr e implementar politicas de saude.
2~ Participar das reunifies da Associagio de Moradores e
romover reunifes de Guarteirdes para facilitar uma melhor
lemunicacdo e integracio entre PMGC e a “‘comunidade .
3- Incrementar a formagao de grupos operalivos respeitando a
lemanda da ‘comunidade’ e desenvolvendo um programa de educacdo em
{-Hﬁ. Entendemos <que © conceito de salde deve levar @m
J:ﬂiﬂﬂfiﬁzﬂ, além dos aspectos técnicos, Ffatores ambientals e
5¥Fiﬁudu socials!" (Equipe do FMBC 1985:5,6).
A Unidade Thomas Tomazzi, sede do PMBC, faz parte dop
'iﬁ:lnﬂn~ﬂli¢tﬁnnia1 do HUCAM, gue & o orgdo de apoio tercidrio do

Fograma. U Programa ja recebew, além do apolo da Universidade, o

.  _ B )
N reseE
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1?#ﬁiﬂ!ﬂﬁiﬁtﬂttnia=Huniniﬂil:de Saude de Viteria, da Becretaria
Estado da Saide do Espirito Santo, do MEC e do INAMPES, 0 seu
unciohamente se da através do desenvolvimento do Programa de
;.;ﬁﬂﬁﬁﬁiiﬂim'ﬁndicina Geral Comunitéaria.

8 Ocaanizacio do Sevigo

Na Unidade Thomaz Tomazzi atuam oito residentes, uma equipe

funciondrios de limpeza e recep¢can e uma equipe de docentes de

drias areas da Unversidade. S3o0 elas. Clinica Médica, Pediatria,
F:ﬂdﬂ Mental, Bervigo Social, CiBncias Boclais, Enfermagem,
Medlicina do Trabalho, Epidemiologia, Dermatologia, Administragio
jtspitalar e Binecologia/Obstetricia

Quando da criac3o do PMBC em 1983 foi feito um organocgrama
jara o seu funcionamento que n3o chegou a ser efetivamente
e lantado . Isto deveu-se ao fato. de que determinados setores,
pine. @ Coordenac8o Administrativa, nunca chegaram a ser instalados
Unidade pois eram localizados no Hospital das Clinicias e,
ambém ao fato de que as coordenagdes Linham um cardcter mals
flexivel

Quarido da refomulagdo de 4785, entretanto, fol elabovade  um
Bvo grganograma e houve uma defini¢cdo das fungles @ atribuiglio de
argos de forma a agilizar e/ou wviabillazar as providéncias
Bcessarias ap bom andamento do PMEC. Neste organcgrama as fungles
Lalribuicies sfo as seguintes.

‘Coprdenador Geral: Tem como fungde, além da coordenaclo

¥

ral do funcionamento do PMBC, estabelecer a ponte entre este e a
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iniversidade, no ‘sentido de manter as  relagies  politicas

PJ.HHiﬁiQIﬁFIFi & Sua sabrevivé@ncia, assim como para a sua

xpansdo . Sua atuacdo se da 5 nivel de obtencio de recursos

flmanﬂﬂ-ﬁ‘ﬂﬂhﬁriﬂis que propiciem o desenvolvimento do trabalho

galizado pelo PMBC; assim camo, atrawves de relatos das atividades

;fdnﬁ-rnsultadn- dos trabalhos, deve Procurar inserir a ideolagia

go Programa dentro da  estrutura da Universidade.(...) D

oordenador geral Participa também das renides gerdis, e

receptores, de uma equipe primaria e das reuniles de quartelrteg,

‘comunidade’, n3o na qualidade de Coordenador, mas sim como

nenbio atuante do  Programa Este cargo poderia, nio fosse a

strutura rigida da adrea médica, ser desempenhado por qualguer

enbro do Programa, independente de sua drea de formagdn, desde

jue este fosse ligado & Universidade

Chefe de Servico: € responsével pela coordenacleo  dos
irabalhos desenvolvidos na Unidade e também, como n3oc existe
dinda, efetivamente, uma Coordenaciao Administrativa, pela
ﬁ“inistragﬁu de recursos da Unidade. Serve como elo entre o PMGC
b o Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes e outras
Shtidades de Saide; no sentido de procurar recursos materiais @
Qmanu: que permitam o desenvolvimento do trabalho do PMBC. Além
Hsto integra o trabalho desenvolvido pelas coordenagies de
tendimento médico, ‘comunidade’, pesquisa e engino, ag reunlles
®#raie @ de preceptores, ohde as questfes relativas a oetawm
Boordengies s¥o discutidas @ novas praticas s8n definidas, Como o

bnrdenador geral participa, tomo membro deo Programa, de  uma

Juipe prindria, das reunidies de guarteirfes e de ‘comunidade’
L
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Geral: Substitui, tanto o coordenador geral

Wy ¥ s

tril:*a!in de servigo, em casa de falta. Além disto desenvolve
odos os trabalhos comuns aos membros de Programa.

Coordenadar de Oteodioento MWMedico: Coordena todas  as
j;tvbﬂldﬁn de atendimento médico 4 ‘comunidade’ desenvolvidas nos
Ll- latérios, na visita domiciliar, etc. A sua atengdo €& na
qualidade dos servicos médiceos prestados pela Unidade e no
jontrole e na avaliacdo do rendimento dos servigos prestados.
ambém participa de todas as atividades do programa como os outros
Hros .

Coprdenador de .‘Coounidade’: Cabe a esta coordenagio
discutir teoricamente a atuagdo das equipes primérias de sadde na
ﬁ-nmunidadé'. ne sentido de estabelecer uma pratica condizente com
a expectivas do Programa, mas levando em consideragaoc as
gcessidades da ‘comunidade’. Este coordenador tambem participa de
l-dam as atividades de Programa.

Coordenador de Pesauisa: Coordenada todas as pesquisas
cenvolvidas na area e que tém como objetivo Lam melhor
2 heclimento da populagio, © gue possibilita uma melhor integracdo
omynidade ' /Programa. Estas pesquisas podem ser feltas Por
Wwesoas nio vinculadas diretamente ao Programa, assim como por
esidentes do PMBC, que tém que apresentar uma monograflia ao final
: curso. Ds temas de pesquisa sao escolhidos de acordo com as
:_1uridadEi do Programa., 0 coordenador de pesquisa tambeém
';_Ftiﬁiﬁﬂzdﬂ todas as atividades do Programa.

Eguiees Primacias de ESadde: B30 equipes Fformadas  por

receptores, residentes, estagidrios que tém por pbjetivo
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r;;m,_j:gpf um trabalho pratico na ‘comunidade’ e reflatir Eubrﬂ

—

Iﬁ; priti:: Organiza reunifies de quarteirfes e de grupos
bperativos.

‘Conunidade’ - € ao mesmo tempo

atuante do Programa,

area de atuacdo e membro

Na medida em que participa das decis8es sobre

s trabalhos a serem desenvolvidos. Sua

atuagdo mals efetiva &

%‘itﬂ através da Associag3a de Moradores, cujos representantes

trazem a0 Programa as necessidades da populagio"

$585:7.,8.,9).

(Equipe do PMBC

A atuagdo dos membros do Frograma  de Medicina Geral

iComunitdria se di nas seguintes insti8ncias, gue s¥0 fixas.

"Beunifa Geral Tem como obietive coordenar as atividades

jesenvolvidas pely Programa durante a semana @ planejar as

_Etividades a medio e a longo prazo. £ um Palco para a avaliacio

tritica dos trabalhos desenvolvidos, € g lugar para onde convergem

todos o058 questionamentos = resolugdes surgidos nas outras

reunibes. Dela participam preceptores, residentes; funcionarios,

‘estagiarios e representantes da "comunidade’

BeuniSo de Preceptores: € voltada para a Programagic das
atividades de ensino desenvolvidas no Frograma para a formagdio de
;fggiﬁentEE- E o palco para a integracie dos trabalhos
desenvolvidos pela equipe multidisciplinar. Dela participam todos

D preceptores, E realizada semanalmente.

' Beunido de Eguipe: Cada equipe primaria de sadde se IV
i

(Hila vez por semaha para uma avaliaglo critica de sua atuacfo na

comunidade’ e Para a elaboragdo de novas atividades Desgenvolve,

uma area gue lhe & atribuida, as seguintes atividades .




PR e Pag.80

.' -

endimento médico ambulatorial, visitas domiciliares, reunifes de

Sl

Wpos dperativos, reunifes de quarteirfes e trabalhos de educagdo
| Salide. De forma integrada as equipes desenvolvem programas que
f}ﬁngam toda a 'comunidade’, como por exemplo: Campanhas de
scinacdo, participacdo nas reunifes da Associacio de Moradores,

ucagdo em salde nas escolas do bairro, etc.

Beunifes de Quarteirdo. S350 reunifies quinzenais realizadas
Ior equipes em seus quarteirfes, com o objetivo de estimular uma
?}rtitipacﬁn mais ativa da ‘comunidade’ na ?Eﬂuluﬁﬂu de seus
iroblemas. As discussbes partem, 2m geral, de questies
lacionados & salde, mas s3o trabalhadas todas as questBes
Iﬁ lativas aos problemas do bairro, emprego e desemprego, enfim,
Huestdes mais amplas, mas que estdo diretamente relacionadas as
Muesties de salde.

Beunifes Cientifico-Tedricas: S8o reunibes que tém por
Bbijetivo a farmagao de médicos residentes e fornecer subsidios
_Ii“ra a avaliagcao dos diversos trabalhos e projetos desenvolvidos
I }zuln PMBC. 530 elas: Clinica Médica, Binecologia e Obstetricia,
‘Dermatologia, Epidemiologia, Relagdo Meédico-Faciente, Bupervisio
Pesquisa, Supervisdo de AtuacXo na Comunidade,
;aiiatria.nntrnpulagia da Medicina (Vide Organogramas 1 @ 11 ),
Alem destas atividades descritas, o0s residentes desenvolvem
endimento ambulatorial das familias reglstradas no PMEC, fazem
Eisitas domiciliares e realizam estagio hospitalar nas areas de

Llinica Médica, Binecologia e Obstetricia, Pediatria e Pronto

- cor ru'“ teqliFllﬁ do PHEﬂj .'.L?EE i ?, in} -
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ides praticas e tedricas assim distribuidas - a)Atividades

“?iiti‘i:l-aﬁn'hﬂﬂl‘"PiTﬂ cuidados primarios e secunddrios de

;'ﬂanﬁﬁﬁ'hﬂfi! Para trabalhos de ' comunidade’, &00 horas para

pndizies trimestrais no HUCAM nas areas de Pediatria, Clinica

gdica e Binecologia e Obstetricia perfazendo um total de 2,500

oras anuais; b) Atividades Tedéricas:perfazem um total de 400

joras anuals divididas entre areas Ja citadas na rubrica reunibes

fearico ~Cientificos(DMS 1983.84,828) .
Toda o funcionamento do serviga depende do trabalho dos
residentes. Mesmo se, enguanto proposta, os preceptores devem Ger

nia atuwagde efetiva, na prédtica iste n¥o ocorre devido a

impossibilidade de dedicagdo decorrente do fato de que, nem o
FHospital nem a Universidade, colocam profissionais a disposicio do
WPMEC em tempo integral, como seria necessario ap seu bom
desenvolvimento, Atualmente, apenas um medico comunitarico esta
ontratado e, mesmp assim, nao em regime de trabalho integral.
Isto dificulta o desenvolvimente da proposta do PMGC na medida em
que a relacd3o com a ' comunidade ' esta sujeita aos reveres
provocados pela rotatividade dos residentes, ndo sendo possivel

Hma linha maiw uniforme de agso.

P 0 Euncignanente de BMEC

Tendo em vistsa a necessidade de uma estreita relagino entre

FMBC g 'comunidade ' para o desenvolvimento do projeto, uma série

T
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f;x%hﬁi . foram realizados na area antes mesmo da implantagSo

':fﬁﬁiﬁhpﬁﬂ-ﬂrnnrama. Segundo avaliagdo de algumas pessoas do
Joramas "A populaclo de Eucalipto j& acompanhava os passos da
plantacdo do Programa, embora, a nosso ver, dentra da otica
idizinnal d2 ‘que bom que teremos medicos mais pertinho, ndo
remos que enfrentar as filas do INPS® etc. A equipe que vinha se
unindo trés veres por semana, discutindo a poltiica e a
iinan*ia do programa, sempre esteve consciente de que, em  um
‘ngrama desta natureza, ‘og Problemas locais da comunidade nilo
odem ser entendidos como locais, nem em sua manifestagian, e nem
sda arigem’. Nio queriamos e nem queremos oferecuer A ilusdo de
LEe 0 pove participa na solugido de seus prablemas, ocultande o
lato de que esta impedido de fazd-lo e@n relagdo aos verdadeiros
roblemas reais determipantes das precarias condicBes de vida de
jue padece" (CRUZ, J. et allii 1985:95).

Desta forma, tornava—-se necessaric o estabelecimento de
stratégias de funcionamento do sevigo para que o objetivo de
tingir uma maior participagao da Comunidade em seus culidados de

jaude fosse efetivado., Isto wvai se refletir na orientagio do

ﬁ} i 1 ncionamento e na organizagdo do Servigo.

I ,

s I Baseado neste proposito, a Unidade Comunitéria @ra
"

o] e Bntendida

"O1. Como gspacn wara & Coounidade:

a) referéncia Filsica

b)) presefca na area

. ! ¢} porta de éntrada no sistema de salde
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‘-+Ul-'! -‘ d4) Eespago para discuss3p de problemas
i ¢ @) integracio na comunidade
OB. Um lugar de Coordenac3o:
a) escritério de saldde
b) lugar de promoc3o de satde
€) lugar de democratizagic de saude - trabalhar com
pessoas
d) atencdo de sadde
&) exercer e discutir a ag3o
f) formacdo de agentes de saude (8)
g) ensino, pesquisa “(DMS 1983.2).
Assim, ,» ha Unidade Thomas Tomazzi, atuavam e atuam Bquipes
e saude formadas por agentes de salde. Estas equipes “desenvolvem
S dentro da comunidade, agies de prevenclio, educagdo para salde,
Hesenvolvimento comunitario e, nos consultdrios da Unidade, déo
iteng3o aos problemas encontrados nas familias" (CRUZ, J. et alli
1785 .96) .
S30 também desenvolvidas as reuniGes de grupos, Comunidade,
teoricas e atividades ambulatoriais, Caso haja necessidadea,
i or e ke HUCAM, orgdo de apoio terciario do Programa, mas,
mesmo assim, exige—-se um acompanhamento do caso por parte do
esponsavel por este na Unidade,
Fodemos distinguir duas areas prioritarias de atuagho dos
menbros do Programa. Uma delas @& a Comunidade e outra @& a Unldade,
de forma gue um tipo especifico de trabalho & desenvolvide em cada

uma delas

0 trabalho na Comunidade wvai implicar nas seguintes




- Pag .56

..ﬁ?"ifiﬁﬁﬁi#nn domiciliares guando da existéncia de doentes
'_mn--n!slacar até a Unidade; visita a area de atuagdo
quipes primarias, denominadas quarteirfies (9), objetivando o
feitamento de contato com os moradores do local; realizacao de
ides de guarteirBes que t8m por objetivo desenvolver nos
dores da area um conhecimento maior sobre o que ¢ sadde (40)

Dbre 0s cuidados necessarios para manté-la; reunides com a

_~nidade Ppara fornecer assessoria, gquando solicitada pela

iag8o de Moradores, ou discutir os problemas da relacdo entre

-
|

unidade e Frograma, quando necessario, ou ent8a, simplesmente
foveitar a oportunidade para o estabelecimento de vinculos mais
gscals 2 estreitos com os moradores.

0 trabalhe desenvolvido na Unidade tem origem nos trabalhos
psenvolvidos na area @ Lambém retorna 4 ela sob forma de anélise

" problemas detectados gque sao levados a Associagdo de Moradores.

B pessoas, para terem direito ao atendimento medico fornecldo
la Unidade, devem ser maradoras da sub-area IIl da APM e
bssuirem o cart3o azul. O cartd3o azul €& distribuido dquando da
Bsita dos membros do Programa a4 area. Esta visita @ realizada
Nualmente pelos residentes gque entram no Programa e tem como
bietivo, além de renovar os dados existentes, dar aos residentes
B possibilidade de um primeiro contato com o% moradores do sed
uarteirio. Este cartao é prenchido com oS dados da familia.

Madiante, portanto, & apresentacdo do cartdo azul na sala de
fecepcdo da Unidade, a pessoa tem dirgito a marvcar hora com o
F*dicu regidente responsavel pelo guarteirado onde mora. Quando da

Brimeira consulta na Unidade, & aberto um prontudrio de familia
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F

intercarréncias (12), na medida em o Servige ndo se define como
ido um atendimento de Pronto Socorro. Em caso de urgénecia,
tanta, ha o encaminhamento aoc org3o de apoio terciario do
ﬁ:ran:. 0 HUCAM. As consultas duram wum tempo minimo de meia
ra, pois ha uma €nfase na necessidade de estabelecimento de uma
relagdo médico-paciente e no desenvolvimento de uma "escuta"

fequada das queixas & "sintomas" do paciente.

Esta "escuta" (13) adequada significa identificar nio apenas
- sintoma estritamente médico, mas também "sintomas" (14) soclais
peicologicos do paciente. Este prontudrio deve ser preenchido da
orma mais minuciosa possivel, pois €& através dele gue séo
agadas as estratégias de atuagdo na Comunidade.

?,- Estes prontuarios sao tambem analisades nas reunifes
ﬂhi @iricas sobh a forma de ‘"casos" (15), tendo o acompanhamento
ﬂi gcessario dos especialistas requisitados. Eles possibilitam um
i jom acompanhamento dos pacientes, mesmo quando da troca de
v ssidentes. Ds dados dos prontuario e das atividades de Comunidade
fesenvolvidas pelas equipes primarias de salde sdio discutidos nas
Peunifes de equipe e, em seguida, npas reunides gerais. Nestas
leunifdes s3o tracadas e repensadas as estratégias de atuacio do
f Cgrama .

Assim: "O atendimento nos consultorios e felto para
Hiagnosticar e tratar, ou encaminhar, problenas epleddicos,
Trabalhames com prontudrics de familia. Enfatiza-se a relagio

Médice paciente como uma fungdo per se, terapButica, e a educaagio

| saude possivel nestes contatos. No consultdrio também s¥o

f;g%aﬁ§Mhi-ﬁnfnnn no tratamento da familia e n8o no atendimento




tos levantamento de perfil de saude de ¥amilias agendadas nas
j8itas que as equipes farem as familias em suas casas. Nestas
pasilfies, € preenchido um questionario para levantamento do perfil
f:'nﬁlﬁnnﬁmi:m desta comunidade (Vide Anexo 1) (416). Este
evantamento inclui caracteristicas demograficas do saneamento
mbiental, recursos e atividades existentes relacionados com a
aude, os indicadores da populagio (alimentagdo, mopradia,
ducacdo, centros de recreaclo, nivel de organizacéo da
fomunidade, renda per capita, indice de paridade)"(CRUZ,J0. et
1li1 1985:94) .

Varios trabalhos foram ou ainda sao tracados a partir dos
dados coletados nestas inst8ncias 830 desenvolvidos trabalhos
fducativos na escola da area, tanto sob forma de consultas aos
gotudantes, como sob forma de palestras sobre os assuntos por eles
Eonliclitados. (47) Além disto ja foi desenvolvido um trabalha junto
creche que compreendia atendimento m2dicoa e de salde mental.
{i8) S3o desenvolvidos programas de vacinagdo, de lazer para
Criangcas € houve tentativas para wviabilizar um programa de
atendimento odontoldgice gue nao se concretizou devido a
impeci lhos burocraticos @ financeiros, M, tambdém, L
aproveitamento do Programa de Assiténcia Integral 4 Sadde da
Mulher (PAISM) e do Programa de Assit@ncia Integral & Sadde da
Crianga (PAISC) (49), no sentidn de trabalhar aw quenst ey
coluctadas pela Comunidade, 8 um Programa de Sadde Mental (R20),

Jader B, Cruz e Rosaura B, Beato colocan bem o que @ este
Programa de Salde Mental: " 0 Programa de Medicina Hearal

Comunitéria acha«-se an seuw tercelro ano de dessnvolvimento e conta
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4+ Lo e "
:-.rmtﬁttntﬂ sociais, madices, enfermeiros, psicanalistas,

rafissional o4 como estagiarios, e médicos residentes com
naresso de quatro a cada ano no programa. A equipe realiza
ibes semanais funcionando como grupoc operativo. 0 poder
ircula, como a palavra. As decisSes s3o tomadas & partir da
speri@ncia, da pratica, do contate diario com o discurso da
ronunidade do qual procuramas Participar. Este discurso @ sua
pontuagcdo procuramos cada vez mais trabalha-lo no campo da
interpretacdo do que no da compreens3o, nas reunifies de grupos
prerativos com membros da comunidade (gestantes; hipertensos,
lheres, criangas) nas reunibes de quarteirfes ou nas da

Piretoria da Comunidade. Mas a estrutura ali esta: ha um nlmero

peguano de grupas operativos em relagdo &4 populagao com a qual
rabalhamos 2 a frequencia ainda & bastante irregular. Apesar de
priorizarmos estas atividades como mais eficlentes em termos de
salde, pelas contradiglies geradas, 60 a 80X do trabalhao das

residentes em formacd3a ainda €& feito no atendimento medico

e

ﬂ&ﬂt ambulatorial ou hospitalar, ressaltando-se a progressiva mudanga

$-;; de papel do meédico gue a préatica do programa val properclionando,

o Estes médicos residentes semanalmente rednem-e@ com o Dr,

g B Hugo César Guangiroli (24), psicanalista, para discutir casos.
P

| MNestas discussfies & trabsalhada a leitura do sintoma, das quelxas,

I Ll I

da  influbncia  familiar no  emergente episodio, gltuagles
trangferenciais @ contratrangferenciais (B2) . FParsce-nos e@s evbas

B reunites momentos inportantes de descoberta do que aponta para um

of
L
. B sentido, Mumentos que farem parte de uma pratica a permitir
i
UNICAMP
BaLioTec A CinTRAL

S CESAR LATTES
' DREERVOLVIMENTO DE COLECAD

sicélogos, antvopologa e epidemiologista, em exercicio
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'J{ zar leituras sécio-analiticas de situagies denominadas

dicas e desenvolver a relag3c médico-paciente terapButica per

Neste mesmo programa s8o realizados tratamentos analiticos
pacientes a nivel individual e familiar, estes em co~terapia
om medicos residentes. € neste programa que prentendemos inserdir
jlunos dos dois primeiros anos do curso de graduagdo do curso
edico, a partivr de margo de 1986, atraves de 'disciplinas
jurriculares ;, ao mesmo tempo em que realizam as disciplinas do
thamado ciclo basico. Esta pratica da Psicandlise na santa paz do
e esta para promover bem estar, a Instituigida Madica
hiversitaria, ndo poderia ser possivel se nao estivesse
sermanentemente sendo gerada em um outre lugar = o caldeir@o
fervente da Instituicdo Psicanalitica - do qual muito calor
taria sendo desperdicado sem estas idas e vindas, entradas e
saidas no discurso das certezas centralizantes, o da objetividade
Hentifica® (CRUZ;J. 49B95:3:6).

Como se pode observar, ha uma constante tentativa de
=ntender a demanda da Comunidade em relag3o a saude @ estabelecer
uma estratégia de atuaglo eficaz na medida em que atende a esta
femanda  Além disto & interessante observar o papel do FMBE, qual

teia o de elo, de intermediario entre a Comunidade  a estrutura

medica existente.

;ina Avaliacdo da BEMEE

Varias avaliacBes J& Fforam feitas desde o inicio do
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Jgrama; aléem da constante reflexdo critica e reformulaglo de
dnerentes & sus estrutura, atraves de textos
oduzidos sobre ele assim como através de Mutirdes (20).

O0s Mutirdes s3o0 reunifies realizadas anualmente, com a
rticipagdo de todos os membros da equipe e que tBm por objetivo
analise geral do Programa assim como © estabelecimento de
Btrategias a longo prazo. De fato, s3o tracadas as diretrizes
pra todo o ano seguinte. Vamos retomar agui as avaliaches que Ja
pram feitas pelo Programa ou do Programa.

A primeira delas foi realizada em 4984 por Marlene Matia
ptti, Romildo Rabbi e Walter Gongalves Vargas em uma monografla
ipresentada num curso de especializagao em Saude Publica. Begundo
ples, devido a organizagdo do Programa, alguns resultados praticos
foram conseguidos. Bao eles:

"Meglhorc aceitacsg do Progsrama esla Comunidade - comprovado
dela participagio de membros da comunidade, em todas as formas de
tuacio deste tipo, em comunidades carentes.

Melhor conscientizacdo dos eroblemas comuns aos oocadoces
Comunidade - =30 livremente debatidos pela Comunidade,
juritamente com a equipe do Frograma, nas reunifes.

Maior participacio na busca de solucies eaca ecoblemas Jia
fetectadas - como consequéncia de maior nivel de conscientizagio
Melharias na infra—estrutura e saosameoto basico dos
bairros ~ como resultado da conscifntizagdo e mobilizaglo da
Bropria comunidade, j4 se conseguiu reflexos Junto aos pederes
Piblices (galeria pluvial, esgotos, coleta de lixe, ebe.)

Diminuwigdo deo indice de alaumas doepncas =~ principalemnte
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;ﬁi“lﬁ” docorrentes de cuidados basicos de  higiene @

evengdo. (24)

‘Eocmacdo da ecioeira turma de Meédicos-Residentes em
ioa Gecal Comunitdria - a ser concluida em marce de 1985,

irvir8o como modelo profissional para aluncs de graduacdo médica.

iem de servirem como polo multiplicador desta forma de atuagdo,

arso aptos & realizag3o de acBes integradas (trabalho de

R Lpe)

| Conscientizacsn da erdecia eguipe (oédicos residentes e
irinciealnente dos ereceetores) da pecessidade de um  trabalbe
liretamente ligado a Comunidade -~ totalmente diferente dagquele
ph=ervatdo na medicina tradicional e na formagdo profissional, como
aquelas gue eles proprios receberam durante o curso de graduag8o
edica

ConclusSo. eela eguipe. da pecessidade de rceforoulacdo do
Programa - de posse de dados obtidos no ‘Relatoério Final do I8
Mutir3o de Avaliacido do Programa de Medicina Geral Comunitaria’, a
equipe de Coordenag3o e Planejamento do Programa de Medicina Ceral
Comunitaria e da Residéncia Meédica, vem buscando atualizar a
pratica do programa, baseado no processo dialstico (com base nos
resultados praticos até entd3o ocbservados, en substituledo ap plane
tedrico utilizado na implantagdc do Programa).

lmplantacdo de referma cuccicular — prevista, para marco de
1985 com a participagio de alunos de todos os perjodos, com
latlvidates distintas ¢ previamente determinadas no Prograna de

Medicina Beral Comunitaria.

. Pegio de orefeos eublicos a0 Brograma: Atualmente, além da




Fag . &3

ﬁ.t&ﬁini:ﬁn da Universidade Federal do Espirito Banto, contam com
j recursos do MEC, INAMPS, PMV, SESA-ES" (ZANOTTI, M, 1984
3,249 .

Entretanto, este mesmo trabalho faz algumas ressalvas ap
gsenvolvimento do Programa, Elas vB8m sob o titulo de

yecomendagies" & sdd as seguintes:

".Necessidade de maior conscientizagio de mambr oS do
Fograma, visando-se conseguir uma maior participacdo =]
esponsabllidade, nas tarefas especificas de cada membro da equipe
residentes e preceptores), sem 4que para isto, necessitem de
pordenagio = SUPpErvisdo constantes, oMo al wistenas
paternalistas’ Eradicionais.

Necessidade de  expansao da 4area fisica (Unidade
fonunitarial), atualmente jid se tornando insuficiente para atender
- demanda de pacientes Tal fato devera ser agravado a partir de
parco de 1985, com a implantagc3c da reforma curricular, e a
rticipacio de alunos do curso de graduagac, nas atividades do
frograma.

Cantrarianda toda a filosofia de um Programa de Medicina

fonunitaria, a upidade &€ separada da Cooupnidade BOC WO -@UCO-.

tonsiruido pela Universidade. com a fipalidade de Rroleder as suas

instalacies fisicas (grifo mew) .

Necessario promover a remarcacdo da area, com estudos mais
fualizados, Bpm relaclp avs ‘guarteirfes’

Necpusidade de atualizeagdo e computagdo dos dadon até entio
i doe

Tentar obter uma maior conscientizagdo e wvalorizagdo do
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fFelos orsdocs administrativos., dada a sua importdncia.

Necessidade de utilizac3c de docentes com tempo  integral
litado sara o PFrograma.

tilizacdc de ex-residentes, como preceptores {modelo
pofissional mals completo tendo em vista sua formacdo
pecializadal“"(ZANOTTI M. 1i984-25) .

Relomemos um Pouco a histéria do PMBC para entender melhor
stas necessidades de reformulagdoc do  Programa; Estas
pnsi1deragoes foram feitas baseadas, principalmente, nas
iscussies que ocorriam no Programa neste ano de 1984 e que
jecembocaram em varias transformacies decorrentes em grande parte
ja sistematizacBo das mesmas no Relatévrie Final do I8 Mutirdo de
vallagdo do Programa de Medicina Comunitaria. Este Mutir3e foi
'ealizado nos dias 28 e B? de setembro de 1984 e contou com a
articipagdo dos que eram, entiao, membros do Programa (235)

Os Lemas abordados nas discussoes foram oS
eguintes . Fundamentos e Premissas do Programa de Residéncia
Benuriitaria; O gue @ o Preceptor e suas Funcdes; Definicdo e
fompet8ncia do Médico Comunitario; O gque € Necessario para a
Formac3o do Médico Comunitario - Programas e Carga = Horaria.

A4 escolha destes temas deveu—-sa, principalmente, aps
Problemas encontrados no relacionamento entre Frograma e
Comunidade. Estas dificuldades de relacionamento dificultavam o
Hesenvolviments do Programa dentro da dtica a dque ele se
Propunha. E as tentativas de reforoulacis  passavam, ndo  somente
hur uma transformacdo da pratica comunitaria como, também, pela

Necessidade de uma formaglo adeguada dos médicos residentes e dos
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?iﬁq;fﬁr*“ Por isso os temas de discussioc iam desde umna
;}fbhiﬂlﬁﬂ de defini¢3o do que era o médico comunitério e do que
;thﬂ Programa de Medicina Comunitaria até redefinicles de
purriculo & atividades de preceptoria. 0Ou seja, a pratica da
Medicina Comunitaria come estava ocorrendo ndo estava sendo
onsiderada satisfatoria e, como sempre foi entendida come um
rocesso de @nsino, aprendizagem, pesquisa e pratica comunitéria,
flavia a necessidade de uma reformulaglo ampla.

Além disto @ preciso considerar que esta era uma
special ldade MOV, ainda nao regulamentada e que
ponsequentemente, eram os Programas existentes, em Vitdria e no

eatante do pais (R&), dque a estavam defininde através de uma

iratica @ de uma orientagdo ideoldgica que ndo eram absolutamente
homogéneas . Desta forma, estas questies eram pertinentes neste
rograma, assim como em todos os que se defindam como Medicina
ieral Comunitaria (7).

Mas gue problemas com a Comunidade eram estes e quals eram
& solucdes que deveriam ser encontradas? Eram bésicamente dois: o
elacionamento "paternalista" com a Comunidade @ a existéncia de
Uma "1inguagem" diferente por parte de cada um dos grupos

imvolvidos na situac8o (28), E as solugies dever iam nEr

fhcontradas tanto a nivel da pratica desta forna de  medicina

vanto & nivel da formacglo necessdria do pessoal que deveria
Wicrch-la.

Num artigo sscrito por mambros do Frograma em 1985 podemos
@rceber qual era a problemdtica em gquestio: "A diretoria do

v imento Comunitério, eleite em Assgmbléia Geral dos Moradores do
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"{L-'.* semanalmente aos sabados; a partir das 16:00
-Hﬁiirnldiﬁﬂntiq nas casas dos moradores e na Unidade de
:*ﬁﬁiﬂﬂﬁn!-ﬁl saude faz-se representar por residentes e
= profissionais, n3o com o cbjetivo de assessoramento, mas de

Icipagdoc no processo de discuss3o dos moradores .

‘Dbservamos que a Diretoria do Movimento Comunitario mantém
Programa um vinculo de depend8ncia e passividade, fruto, a

) ver, da marca do autoritarismo de nossa histéria politica.

y‘ Mo, nas nossas reunides conjuntas, ela apenas assente, dizendo
'|-'l*||

1l R = -’ ’ L] i # "

5 esta “tudo bem’, “muito obrigada’, ‘tudo estd otimo’, estd
rh' icitado que o poder estd com o Programa e Seus executores.
':“:r‘..'

;fﬂﬂ na inauguragido da Unidade, a Diretoria da Comunidade
FECEu-se para doar bancos para a =sala de espera, ressaltamos na
comp estavam gquerendo garantir o sed lugar passivo e de
I e a). A partir desta relagdo a Diretoria reproduz com a
Bhidade este mesmo vinculo de dominsc3o, pois @ gue se constata
a Dicetgria n3o £ ceeceseonfativa ds Comunidade, (grifo  meu)
) facilita a participagc3o e a entrada de pesspas novas no grupo.
enpre o mesmo grupo que discute, planeja;, decide e executa”
BZI,J. et allii 1985.96)

0 mesmo assunte reaparece no Relatérie Final do I2 Mutirdo
Bvaliacio do Programs de Medicina Beral Comunitaria realizado
1984 Consta deste Relatorio: "Os trés grupos trouxeram como
?1tadu da discussdco, a mebma contlusdo: a necessidade de raver
Slndamentos @ bremissas do Programas de Medicina, reformulando

.r B texto jé4 escrite (0 livreto PMBLE-1983), Analisado um dos

ot lvos do Programa, que @ 'detectar problemas e desenvolver
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rﬂb conjunto com a comunidade’ parece gque temos nos
iﬁhlﬂn4unm a Comunidade de forma paternalista’;, partindo do
1“ﬂﬁitﬂfﬂﬂ que eles n3o sabem das coisas. & como se estivesse
icito nesta relacio que ‘eles’, os moradores, nao tém
ciéncia, ndo tém capacidade de organizac3o. Nés, o Programa, &
P temos que chegar, que informar, passar conhecimentos e formar.
partindo do pressuposto de que a Comunidade, seus moradores,

- conscincia; té@m capacidade de se organizar, so que diferente
e =
JL !

.||'.

0sEa, que pertecemos a uma outra classe social, concluiu-se

o conteddo @ a metodologia do Programa devem ser reformulados,

1l
"I'I-

|
ﬁ.

h

|-

|

I

fue facilitar a emergencia da palavra significa deisxac emergir
flulr a palavra e ndo igoeprimir a nossa palavra "(Equipe do PMGEC
4. 4) (Enfase original)

Entretanto, para uma melhor compreensac de como era pensada
8 questdo na época, talvez fosse melhor nos determos um  Pouco

| artigo da Revista Brasileira de Educagdo Médica. Segundo ele:
| '
& muitos anos, organizacoes governamentails [E] privadas
¥

:hnderam muito esforgo e dinheiro tentando melhorar a prestagio
suidados de saude, mas deve admitir-se que nenhuma mudanca
;ﬂ:al resultou ne estado de satde das populagies. Nos paises eo
volvimento e nos industrializados ha insatisfagio, sendo a
Biic principal ‘falha em atinglir as expectativas da populagdao’
E;Zault,n The role of gqualified paersonal 1in heaalth and
flnpemant. Whe chron, 34(%):186-8,4980). Esta refer@ncia poderd
®Br-nos penear, primeiramente em falhas de comunicagdo entre

}ﬁltuiiﬁmg por suas edquipes de trabalho e de determinados grupos

flals As percepcles de um grupo podem ndo corresponder as do
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N }.;‘
‘fQHWhﬁihﬂil de’ um padr3o prefixado de relagdo
Yhot fs

} social pode servir como barreira para a sintonia

Mm‘“ 0 resultado pode ser a aparente sintonia de

;“‘““H@itlyﬂ’i-ﬂFifﬂntE POr possuirem significacgio diversa. A

a concord@ncia € alienada e mantém a desigualdade de percep¢do
ealidade

'\ A insergdo da equipe na comunidade onde trabalha parece ser
neira de assumir este trabalho como sendo da camunidade. 'Para
preender  convenientemente um fator social & necessario
gendé-lo totalmente, isto &, de fora, como uma coisa d@ que faz
integrante a apreensao subjetiva (consciente e inconsciente)

b dela terlamps s, inevitavelmente homens, vivissemos o0 2{fato

W indigenas, em vez de observa-los como etndlogo’ (Renzi, E.

ire a2 noc3o de inconsciente em Lévi-Strauss, Petropolis, Vozes,
I A 68). A presenga do médico geral comunitario nas casas
et acteriza o contato com as pesspas agrupadas na familia, a
{$ idade dindmica fundamental da comunidade (Instituto Nacional de
:I‘L ;Ealud, Espanha. La medecina +amiliar ¥ comunitdria. Madrid,
e hidade Y Seguridade Social, 1980).
& Algumas guestdes, entretanto, necessitam ser colocadas neste

I.J.T M "

Biunificagio do percebido @ a mesma para as edquipes @ para a
U L dade? Nio estaremos repetindo uma relagdo determinada pelos
,iralhuﬁ ideoldogicons de Estado mue RpETPetua £ discurean
Pansm ) bido de geraciico a geragao em relagdo an lugar do suieito,
. .;¥amilia, da comunidade?" (CRUZ,I.4985:96,97) .

Come Ja dissemos anteriormente, é resposta A gata
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ica fol1 pensada como passando por uma reestruturagdo da
;ﬁiyiqﬂmuﬁitirla 2 pela reestruturagio do FPrograma de
éncia, enquanto orgdo formador de pesspal qualificade, e pela
aboracdo da "ideologia" do Programa.

Vamos nos ater em primeiro lugar & reestruturag3o do
sma de Resid@ncia em Medicina Geral Comunitaria. Até este
ento, apesar do Programa considerar prioritario o trabalho com
amunidade ndo havia se desenvolvido uma drea de atuaglo efetiva
o Servigo 8Social, a nivel de conhecimento tedricao. Havia,
§ a participacio da Assistente Social entendida Como
dlitadora das relagdies do Programa com a Comunidade NEo houve
mudanga nesta concepgan, mas sim uma ampliagdo de sua area de
tao na medida em gque se estabelece a necessidade de uma
macao mais aprofundada do residente nesta area de conhecimento.
Un segundo aspecto importante desta transformagdo foi1 a
tivac3o de um setor de pesquisa gque deveria ndo somente
fanger questdes médicas, mas, também, desenvolver pesquisa na
de CiBncias Sociais na medida em que se tornava prioritario
lconhecimento da populag3o—alvo (2%9) do Programa, Associado a
setor de pesquisa comegca a Sk desenvolver um espagao para
Bcussies tedricas do Smbito das Ciéncias Boclals consideradas
mo fornecedoras de um embasamento necessario a formagde dow
sidentes

Além disto, comeca-se a reformulacdo dos programas das
;{:1n1inaa nbdicas due passam a se@r entendidas como  tendo a
Iviﬂﬁidade de enfocar n3o s as dquesties medicas mals ligadas aos

Pectos clinicos mas, também, as questies de Sadde Mental e as

URicame
BIBLICTESCA EEATRAL
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B8, Bia aveliagdo critica do PMGC impliceva em mostrar

KW .' cioe. o mas, tambam, em apontar alguns problemas

-

j;_;’"hwi__b ‘0 lugar, cabe vhservar gque houve uma alteragfo na

Sl funcionamento do Programa. 0 eixo central de sua

_-|'
L

-{f*liiﬁhnqudUlE linhes: PAISM e o PAISC Esta reestruturagéo
."'fﬂ'{i.ﬁlﬂﬂiﬁiﬂiﬂE dE-aFquimar mals a realidade do Programa
| realidede dos servicos e salde existentes, neo sentido de
necer avs resjidentes uma  formacdo mais  adeguada Ao canpo
pfissional que ps espera. Entretanto, issc n3o gignifica gque o
abalho desenvalvido atyalmente nd3a seja critico Apenas &3o
Brovejladas a4 instancies governamentsis existentes para o seu

Eaenvolvimento

Houvie uma alteracdo em seuw organograma  (Vide Organngrama
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ia. Esta idéia ja existia desde a implantacio do
“-}1; entretanto, somente agora era possivel concretizar,
mo nas disciplinas meédicas uma Bnfase na abordagem integral do
fiente. De fato, "0 frasco com varios 1ligquidos que nido se
jturavam™ (CRUZ,J. 1985:4) estava tendendo a uma integragao
Estas reformulagies refletiram-se inclusive na oOrganizaclo
Servico. Comeca a haver uma cobranga muito maior na realizac3o
bons prontuarios de familia & na necessidade de contato com a
2 Programatica por parte de todos os membros do Programa. Até
o it e momento, b0 contato com a CArea havia sido telto,
tincipalmente, pelo Socidlogo, pela Assisterte Social e pelos
sidentes, e a EBnfase maior era dada na atuagdo na Comunidade. A
- irtir destas reformulaclies, a énfase passa a ser na observagao,
“sgruta', enquanto meio de atingir um welhor entendimento da
prunidade, possibilitando, consequentemente, o estabelecimento de
sirategias de atuagd3o mais eficientes.
£ neste momento que as preocupacoes com a participagdo dos

receptores no Programa € com a Eﬂntrataﬁaﬂ de Médif—'ufﬁ Berais

jonunitarios surge com mais forga. Vai inclusive determinar a

Brducio de uma politica, por parte do Frograma, no sentido de

fivulosc3o do PMBC de modo a efetivar a participagdo de varios
bros que, até o momenta, participavam graciosamente, asslin como
4 contratar o restante do pessocal necessario.

Bertro deste contexto, as funglies dos preceptores eram: “a)
lscussio tedrica dentro de sua especialidade; b)) supervisio

flreta @ indireta: ambulaterial, de casos, da comunidade, reunibes
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de quarteirdes,

I
.

ministrativas; € avaliacio: dos residentes, do

PR S B TRE RS S - IﬁﬂhﬂFJﬁﬂfﬁiﬂﬁiﬂQtﬁﬂsdﬂ residé@ncia"

s residentes  ficou decidido que deveriam

=

¢ a) para colher informagdes, tomar conhecimento dos
'iwﬂihﬁlﬂﬂﬁiﬁlﬂﬁ%’#ﬂ#ihglﬁtar as relagies necessarias para
.fﬂﬂﬂ=tﬁ"“¢:ﬂﬂﬂiﬂlllmﬁ; marcando a import3ncia de ndoc implr
S ugbes, mas de oferecer os servigos para o desenvolvimento das
Yormas organizativas proprias da comunidade. Pensamos que o lugar
social como varidvel nova e peturbadora da assisténcia médica,
pod1flca as relagles médico-paciente, estruturagdo da histéria

inica & a interconsulta e gera praticas n3c habituais na

: =] i‘:iﬁii

FPara alcangar estas metas (o residente) devera

strumentar-se para: a) assistBncia a todos os membros da

omunidade através de cuidados primarios, para 0 que devera estar

habilitado, também, em ginecologia; B) coleta de dados,

Buest lonarios e farmularios, reunidoes de familia, reunides

smunitarias, visitas domiciliares, grupo de gquarteiries, @grupos

Dpuralivos" (Equipe do PMGEC 1984 :7)

Em termos da relagdo entre Programa e Comunidade, apesar de,

somerto algum, haver sido definida a hecessidade de uma pratica

| atira €] esta @ra uma
paternalista', ab andlises dembstraram Qu

falidade Haverda, entdo, @ partir deste momento, una Eenfase

dicional na diferenca existente entre o modelo médico tradicional

munidade, queg fornecia uma

autor ltArio, gue ndo respelitava a £O
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nmﬁg”?f?ﬂiﬁﬁiﬁinihiﬁﬂmmunﬁtirin, definida como essencialmente

ih:;;ﬁ?ﬁb £ neste momento gque a questdo do "Muro de Flores"
je torna importante a ponto de simbolizar a relagdo do Programa
om a instituicdo médica e com a Comunidade.

0 que era o Muro de Flores? A partir do momento em que se
gefiniu a Medicina Comunitdria como uma prética médica alternativa

e oppsta a uma pratica tradicional, os membros do Programa
romegaram a tomar consci@ncia de sua posigda marginal dentro da
instituiglio & qual westavam ligados. Esta marginalizagao era

pritendida como sendo uma "marginalizac¥o integrada", ou seja, 4o

nesmo bempo em que a MGBC estava ligada ao Centro Biomédico da
é- 8, ndp podia se beneficiar, ao menos n3o da mesma forma que o
putros setores a ele ligados, de verbas para contratagéo de
pesscal ou para uma melhor prestagido de servigo a Comunidade. Era
Bpenas uma experi@éncia tolerada e que devia prestar contas de seu
Henvolviments a uma direg3o que n3o entendia o seu projeto,

Esta quest3o val se tornar especialmente visivel aquando da

fecicioco do CBM de construir um muro separando a Unidade

Eonunitaria Thomas Tomazzi do restante das instalagbwus da

faculdade de Medicina alegando razaes de Seguranga, Depuils de

Muitas negoclagbes onde os abjetivos do Programa foram colocadow,

Bonseyguiu-~se evitar a cantrugao do Mm@ . Tenpos depois,

Bt etanto, apar@ciran funcionarios plantando uma Cerca viva de

Mbigcus am torno da Unidade de Haude.

Eute periodo colncidiu com a acentuagdo dos problemas com a

fnmunld‘d“, Yue exiglia que o muro da frente da Unidade fosse
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rvigo separado da instituigdo por um muro
| .ﬁﬁfﬁﬁﬁﬂhﬂinﬂnr um mure real, passow & elgnificar
s nenbros do Programa o retrate da sua situagio.

- Em 4988, gquando da reéalizagcSo do Congresso da  AMES
e ac3o Médica do Espirito Santo), o PMBC apresentou um
alho na secd@o de temas livres gque se intitulava: "0 Muro de
s - Formac8o e Extensdo: relato de uma pratica médica
rnativa, oaonde;, apos a exposicdo dos objetivos e do
*;nnlmintn do Programa, finalizava dizendo: "S8o todos vs fatos
pultos até agora gue fazem com gue 0 PMGC ndo pertenca nem a
inidade - da qual estd separada por um muro, o0 que bem 1ilustra
perfeita integracio nlio foi conseguida — nem & Universidade
a8 gual estd separada, simbolicamente, por um muro de flores.
» abjetive & tornar o PMGC, o elo de ligacdo entre a estrutura
fmal da Universidade @ as necessidades da "comunidade" . Por lsto

fleteusidade de uma pratica médica alternativa' (Equipe do PMGEC

|

._II g

4~ L I b

b Come romper, entretanto, com a situagdo simbolizada pelo

el Pl das FloresT Varias foram as gstratégias estabewlecidus

e Umas no sentido de sstabelecer uma relacdo maior com o MHUCAM e

.E:_ b o préoprio CBM. Estas relagfes visavam um maior esclarecimento

f:* re o Programa de forma a propiciar a obtenciio de verbas para a
|| ) .

I #

=y f-r;tuuﬁm de pessosl e para o aunento da Unidade de Sadde que j&
gl L davs maie conta do atendimento & muito menos, de abrigar as

¢ inilve @ atividades da Comunidade.

"




o de ligagbes que possibilitassem a

Y-

Mmodelos de Medicina Beral Comunitéria em  Unidades
Hﬁ!ﬁill.rtnntnt- vinculadas & Universidades. Isto

My o= ll =

'ﬁm “. (ﬁllmﬁ‘tﬂ-’ com politicos, na medida em que os servicos
m 4 uma atuacdo da MGC s8o servigos municipais @
duals, & preciso ressaltar aqui; entretanto, que © Programa
estabeleceu nenhuma vinculaglo partidéria e que, os contatos
:1‘- o de algumas pessoas a ele ligadas, se alpumas vez
?1=ﬂﬂﬂit nio significou apoio politico do Programa a candidatous
& partides (30).

Uma terceira estratéglia foi desenvolvida no sentido de
v a4 viabllizacde do novo curriculo da graduagdo da Faculdade
 Medicina . Come j& foi dito anteriormente, um dos motivos pelo

Bl fol criada a Residé@ncia em MGBC $oi a necessidade de um

o de un nove Lipo
elo profissional” que servisse para a formagd

profissional de medicina. Assim, uma das maneiras de abrir

acy pars ssta proposta era & efetivacdo da implantagiio de um

Vo curriculo.

Comp se pode observar, gste foi um processo lento aue e

| través dJde varias linhas de acdo. Alguny destes
BENVOlvEL 4

t | &6 vieram a e alcangados em 1988. Dutros Fforam
et L vos

uitas colsas we¢ albteraram
| r cialmente, Mas
fangados apenas Parc

L9868 Ve jamps coma S& deu este proceRso de

Lrea 4984 @

s formaco do PMBE.

Rgallizaclies do eMac

!
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- ;.d&mmurmmu constante
vamos nos deter nos
ﬂhﬁ ﬂiﬁnuisiaa surgidas por ocasido
3 ? Fiii&iiﬂﬁwﬂm*iinu de 1985 e que se
ﬁlﬁ?*ﬁil@ﬁﬁﬂiﬂﬂﬂuwiﬂ tres diregdes.

ﬁ"ﬂ“@ﬂ‘#ﬁﬂhﬂliﬁﬂﬁﬁﬁi~ﬁﬂ estreitamento de relagbes com o

ro Biomédico da UFES e com o HUCAM e desembocou na contratagio

oy imedro H*ﬂtﬁﬁ”ﬂﬂMﬂﬂﬁhirih:qn'Pruarama1:um egresso desta mesma
jdércia. Era, finalmente, a concretizacio do modelo de
'fiﬂﬂinmily proposta pela MGC, atuando no Programa de maneira
tivim Atraveés de um contato mais proximo do CBM com os
_irtimgﬂtﬂﬁ de outros Centros da Universidade, aos quais estavam
hculados alguns preceptores do Programa houve; também, a
psibilidade de estabelecimento de um trabalho continuo por parte
tas pessoas. lsto foi conseguido, principalmente, por melo de

tinaclo de carga horaria para atividades de Extensdo (31), por

te dos Departamentos do origem, a estes preceptores

Conseguiu—-se, além disto, a verba necessaria para ampllagio

b lUnidade de Servigo. Egta reforma 2ra mudito necessarla por triés

tivos. Em primeiro lugar porqué, devido a uma maior aceltagdo do

iBarama par parte da Camunidade, o nimero de consultorios nao era

s susficiente para o atendimento das familiawm Em segunda

Rar, puraquid com o desenvolvimento de uma pratica comunitaria que
i

ndia mals aow anseios da populagio - gue nao possul  até hoje

Mo pripria Pare atuacdo da Assocliacdo de Moradores (38) = ndo

Wi wepagt fimico pare sediar as atividades pov ela
| L
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_rnnﬁ*ﬁ*ﬂ'hiviq. desta forma, espago amplo o suficlente
- a v E il“ﬂﬁ de cursos profissionalizantes promovidos pela
B Tl

tiacdo de Moradores, o que sempre foi uma grande reivindicaglo

!
-

iEItI anpliac8oc fazia-se urgente, também, devido & iminEncia
?;-lintinﬁﬁ-dn novo curriculo de Medicina que traria a4 Unidade
iervigce quarenta novos alunos por semestre. Em 1987 a reforma
‘realizada &, atualmente, a Aarea Fisica da Unidade esta
pavelmente, adeguada as suas necessidades.

Em 1988 efetiva-se a implantagio do novo curriculo
Eiplina de Psicologia Medica, para alunos de primeiro periodo,
A _:;a 4 funcionar na Unidade Comunitdria Thomas Tomazzi sob a
;fntaﬁiu dos professores Camillo MNassar Chamoun, Jader B Cruz,
erato T. Schawartz, Olga Maria Reis & Silva e Rosaura B. Beato

turso 58 propde a fazer os alunos "conscientizarem-se de sua
la coma estudantes, como profissionais e como  pessoas",
envolvendo neles competéncias especificas a cada unidade do
fen (33) .

Estas unidades sdo desenvolvidas através de teoria e pratica
htro de um processo dialético, pois, "a partir das atividades
Bt icas desenvolvidas sera elaboradoe o referenclal teorico
_;tinenta“ (Programa de Psicologia Medica para o 12 Periode da
}uldade de Medicina da UFES, 1988). Desta forma, os alunos
ram @m contate com a Comunidade atraves de pesquisas  que
menvolvem na  APM, essim  como  vivenciam a realicdade de un
®rdimento méadice diferenciado.

Cam relacio & implantacéo do modelo de MBC em Unidades de
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i do modelo de MGBC em Unidades de Sadde

""" & & versidade, a oportunidade apareceu em fins de
.hn residente do Programa foi pontratado como
#ﬂh# Municipal de Vitoria e, dois deles, Ja
IESP (Instituto Estadual de Saide Plablica),
Jﬁ‘mﬁ’lﬂm de membros do Programa, foram colocados a

530 da PMY que estava preocupada com a reformulacdo de seus
im de sadde (34) .

Estes tr@s residentes foram ent3o designados para trabalhar
ﬁﬂﬂtﬂ de Sadde do Bairro Maria Ortiz (33), que ja possuia uma
lssdn de Salde e reivindicava um atendimento médico nos moldes
PMEC, Apda muitas discussdes internas onde foram avalladas ag
I.i:mgﬁas politicas deste tipn de trabalho e as conseguencias da
flocamento de mBo-de—obra da drea Programatica de Marulpe para o
Irro Maria Ortiz, © Programa decidiu pela atuagdo de seus
Bilentes @, o modele do servigo +ol elaborado de forma a
ervar as caracteristicas de sua proposta

0 trabalho desenvolvido no Bairro Maria Ortiz fol wmuilto
Bweitoso para o Programa na medida em jue 14 se encontrou uma
Blidade muito diferente da existente na APM. A populagdo deule
Briro J& estava organizada e sabia de antem@o o que gueria em
NFics de atendimento médice e cuidados: de sadde. Prescravia,
B avis de un documento, WUmda série de atividades curativas e
vt lves gue deveriam ser desenvolvidas na Unidade de Salde e
Mlvindlcava o direito de escolbha de seus medicos (36)
Durantie o pecivde de 19B86/1988, a proposta da PMEC teve a

malor abrang@ncia. Em 1987, um ex-residente do Programa foi




A1 -'-"'-Ir-"'.|_l|.‘ .

tava org nigada e sabla de antem3o o© que queria €m
&_Er‘hpﬁtu medico ¢ cuidados de sadde Prescrevia, |
::ﬁr' fumento, wuma série de atividades curativas e
q!ﬂi deveriam ser desenveolvidas na Unidade de Salde e
11 dirlitn de escolha de seus médicos (36) .

ﬂﬂrlhil-n poriodo de 1984/1988, a proposta do PMEC teve a
ipiuf‘lhflnﬂincil Em 1987, um ex-residente do Progrema foi
ficado para o cargo de Secretdrio Mumicipal de Sadde Por um

ip, esta indicacio foi boa para o Programa, pois siginificava &

sibilidade de ampliagdo de sua proposta  FPor outre lado, trouxe

ne problemas parda o btrabalhe desenvolvido no Bairro Marila
Bt ie, ne medide em due afestou de 14, ao mesmo tempo, os trés
hﬁ;' e ldentes envelvidos no projeto

| . Bomente em 1988, com a renuncia do Dr César Colnago a0
e b gu ce Secretdrio de Balde Municipal, houve o retorno de um  dos
¥-residentes ao Baivro Meria Ortiz e o trabalho foi rvetomado.
Besmu asslm, ndo nos moldes anteriores, na medida en que apenas um
-- les gsld lotado neste local pela Prefeltura Entretantea, ¢
portante obiservat a necessidade de pessoal sdvquadamenia

e r
balificado quands se pretende a execucdio de um planc de sacde que

nvolva a Comunidade

&+

0 sbdetive do PMBC & a formacdo deste pessoal qualificado de
oy m gque os cuidedos de sadde da populagio Imp)iquen nSo  soments

dme cohcepalo mals anpla de sadde, mnas, tanbém, em que estes

Jam aveumldow pela populagdEo
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Eﬁi ilndq a0 Hospital Casslang Antonlo
_ 'l pela parte administrativa da Universidede
| nto médica Além disto, ¢ responsdvel pela
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e antige Reunilio Beral, agora ReuniSe de Servico
ﬂﬁdﬁﬂiﬂlﬂﬂt de Resid@ncia: Estd ligado au CRAM (Centro
mi !‘--i" responsidvel pela parte de ensino Coordena a
unifo de Preceptores, onde slo discutidos os assuntos dos
identes

ﬁﬂﬂﬂﬂlﬂlﬂiﬂ de Acdo Copunitiria: Responsidvel pela coordenagio
b PATEM » do PAIGBED, assim como pPor todos os outros trabalhos
punitérioe desanvolvidos pelo Programa (37)

Todas as outras inst3ncias de reunido do Progrems conbinuam

it forem descrites nas péginas anteriores deste coplituly
Cabe sinda observar que em termos de éaresa Fisdce w» do
suens]l qualificado para o trabalho na Unidade de Seude, ainda
Buislien algune aspectos gque deivam a desejar Se, por uwn lado;
Hiplon—se do pesscal neceesario a nivel de atendentes, limpasze e
Buviliar de enfermagen, sinda ha a necessidade de pnfermelras cum
b melor tenmpo disponivel para o Programa, assim como i) e
wontretacio de mals mddicos comunitarios. 0 Bervice eabd na. Guane
$ital depsnd@incia dos cresidentes; o que 1implice em quebras na
vt inuidade do Lrabalho a cada ver que uma turma Lermina o seuw

par lude de wesbidos ou que o trebslho de um vesidents I
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_ ‘Weparam a Unidade de Saide da APM ¢ das instalacles do Centro
3 ih!i‘ilﬁ#r-liﬂﬂi existen

B8e pensermos em termos de Formag¥o dos residentes, ainde
Gutros problemas de colocam Por um lado, ainda n3o foi possivel a
implantacio de um sistems de avaliag3o que possibilite a escolha
de candidatos verdadeiramente adequados para o desenpenho deste
Lipo supecifico de medicina (3B), na medida em que & enfase ainda
¢ wn um conhecimento clinico e n3o numa avaliac3o que permita

Julger 0 potencial para o desempenho de atividades comunitarias e

A a disponibilidade para o aprendizado na drea de CiBnecias Sociais

k- Além disto, ainds nSo hé um bom entendimente da proposta do
- j Progreama dentroa dos meios médicos, de forma que muitos dos
e candidetos n3o sabem o que esperar deste tipo de Medicina.

Como agravante podemos citar o problema da exiguas <carga
horéria dos preceptores do Programa ligada, também, a ma
fra=: . conpreensan desta proposta pelos outros departamentos da
Universidade Muitas vezes, como decorréncia destes fatores, ndo
“B consegue atingir a proposta de intecrdisciplinaridade e as
lnst3ncles de integracio do PMBC funcionam em carater precario A
ausfncia dos preceplores & agravada pela de Medicos Comunitarios,
que seriam as pessoas indicadas para ensinar aos residentes no que
consiste a abordagem global do paciente.
Entretanto, a implantagdo do novo cwriculo de Medicina
dgnifica 4 possibilidade de melhor entendimento, por um nidmero

malor de pessoas, da proposta do FMEC e espera~se que as pessoas

lnteressadas nesta especialidade a procurem com um nivel de




 Medicine Geral Comunitdria como  uma

" ¥ nl uma: valorizec3o de programss deste tipo
ﬁlrlﬂi do trabalho comunitéric desenvolvido, existe a

.#ﬁiwlﬂllﬂihwﬂl uma melhor "escuts" da Comunidade de forma a
'thlihili#lr um melhor andamento das atividades desenvolvidas em
hiﬂiifctn-ﬂ# Popylacio. Ests continua a ser a drea mais dificil de
| wer trabalhada pois @ condicionada pelas expectativas e desejos da
populecio o, ronsequentenente, nio pode se desenvolver dentro de
ums deterninescio de tempo muito risida. Mas, o PMGE estd longe das
L atitudies "paternalistes" identificsadss no fnicio dao Programa

Durante estes anos houve a possibllidade de uma consolidagio
fan 86 da estruturs do PMBCcomo de suass propostas, assim como a
efetivagdb, a nivel nacional, do reconhecimento por alguns
swgmentos,; da recessidade de formagdo deste tipo de especialista
cona forma de mudar a estrutura de sadde existente

Mas, apesar de todos estes avangos no desenvolvimento do
PMBC, a idéia simobolizada pelo Muro das Flores ainda prevalece @A
cerca-viva de hibiscus ainda continuva no mesmo lugar, 0 muro que
sgpara a Unidade da Comunidade, tawmbém. A Comunidade, apesar da
rist®ncia de um malhor relacionamento, ainda pdo compreendeu
totalmente a proposta do PMGC. 0O CBM também n3e Continua
enbendeanto o PMGE como uma experiéncia extra—-muros Desta forma,
pald gujeiteo a uma decisio de fechamento sumario.

Comn ge pode observar pela descrigdo, o PMBC ainda esktad  en

Wng powicEe liminar . Nem denltro nem Ffora da Universidage Mesm

o

T ESR b Y
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P a& ' "Hl Camunidade. Excluida simbolicamente pela cerca

iﬁb
5 m ta Faculdade de Medicins e concretamente pelo muro e
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W; Q PMBC continus sendo uma tentativa de Integracio da

N |

Mudicitie s necessidades resis da populacia .

bRIes

(L) Begunda um de meus §{nformantes, a implantacdio da drea

Programdbica de Maruipe fazia parte dé uma politica do  Boverno

Fuderel e se cebtendia a4 outras Universidades. Nio me foi possivel,

entrmtanta, comprovar a veracidade de tal informagSo

(8) Esle apoio foi “consusbstarciado pelo sub-projeto @2 23
da Unidade de Planejamento, Avaliagdo, Pesguisas g Programas

Fsper lales — PAPPE do Ministério da Saude! (DMS 19B3.36)

(3) Easte departamento passa a3 se chamar Departamento de

Medicina Social em fevereiro de 1973 quando de uma reforms que

4&;; funde ad Facruldades de Medicina e Odontologia resultado na
b " ¥ - & i =

]1ﬁﬁ: implantagao do Centro Biomedico (Livreto do Centro Biomedico)

P

s’

: 3 (1) 8350 =2les Programa de Pediatria (1978) desenvolvido pelo

=~ Departamento Materno=-Infantil da UFEE e, & partilr cle L1982, 0

Cadast ramento da Area por monitoregs do Departamento de Medicina

=

iy Suclal (CRUZ, 3. et allii 41985.95)
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SV fﬁf
ﬁﬂrml ewpecificados os critérios gue indicaram a sua

Lt

'i"ﬂT,as | ¥ : y e, gl - Ca,
- be e Logibe
7, E:fﬁ) Bogunde o8 moradores da APM nenhum deles possui
'_ﬂﬁ£HMiﬂﬁﬂ d¢ posse da terra porque esta havia sido doada
inicislmente & UFES com a condic3o de que fosse ocupada em um
tempo determinado. O que ndo fosse ccupade durante este periods
narle liberado péra ocupacBo de outras pessgas. Os atuals
mor atlores argumentan que 4 situac3o ndo foi legalizada porque a
UFER pratende expllsié~los de 18 e didentificam o8 memnbros do
Prugrama com esbte projeto, NSo ebtive, entretando, informagies
spbre o o esslnto entre os médicos que dizem descorbecer tal

situhedo

{7) Refiro-me aqui a Conferéncia Intercional scbre Cuidados
Primérivs de Sadde, reunida em Alma—-Ata em 12 de setembro de 1978,
que produziu um documento que serviu de base para a primeira
piroposta do PMBC & chamado de Declarag32o de Alma—-Ata e estabelece
de: pontos gue definem nd3o apenas um conceito amplo de saldde como
tambidém as estrategias de atuagdo gque devem ser adotadas (DMS 1983

e Who Chron wxerox de ndmero e data ndo identificavel)

(8) Puentes de Salde ¢ a “"denominag8o gepérica para qualguer

membreo de equipe indempendente de sua Adrea de formagdo, incluindo

B e Uiy
e
"ﬁr*"-.".ﬂ

i Jiderancas da comunlidade, "M (DMs 4583110

Tijsd i
=1,

Pt tp Tk

o
“ghuf”
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1}1;f' rtuirfes s¥o dreas da ﬁubﬂirEi'TIf-ﬁﬂﬂ.iﬁn5ltﬁ;ﬁuiﬂan
. A sub-bres 111 & dividida am qualre gquarteirfes, cada
" *fifgpﬂnulhilidadn-ﬂl uma equipe primiria de salde que tem

2

‘F:_Hh.‘~JnI um RYL (residente de primeiro ane), um R2 (residente
‘-hﬂ#ﬂﬁiﬁﬁﬂﬁ ano), preceptores, estagidrias de servigo social e
peicologie & funciondrios da Unidade de Saldde ldealmente deveria
carntar  com um morador do quarteir3o, mas nunca houve A

peartlcipacio de um deles em nenhums das equipes.

(10) Baddw para o PMEC deve =er entendida gegunda a
definigfo de em Alme~Ata, ou seja, como "estado completo de Bbem

entar fislco, mental e social" (DMS 15B3:-9) .

(11) 0 prontuarioe de <familia & um Formulério onde s3o0
anutados todos os dados coletados sobre todos os membros da
unitdade familiar gque se consultam no PMGEC Estes dados sao
médicos, ®socials e de sadde mental e devem dar  ao médico
conunitério uma visao do paciente na familia e na Comunidade

dentro da qual estd inserido

(12) 830 consultas n@o agendadas e que devem ser incluidas

antre uma & outra hora marcada.

ﬁ} (43) “Escuta" carsacteriza; no jargdo pslcanalitiice, o
*J empEregn g métode da assvciagdo livre de idéias. Para estse método
h ou regra ver, por exemplo, Estudos sobrve a Hizteria (Freud 1987a)
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. 1 tm ‘difundida na r:ylturi hrwilaiu&*
4 .q.lllf_hiﬁhﬂaiuw-- prablemes n¥o resolvidos por meios

ados. = Entretanto, este termo, na acepcdo
‘”f';”;ﬂhii"‘liﬁntiiclr i sinal clinicao de  alguma
I__ ogla; B. um processo substitutivo de uma realizag3o de
 &ﬁﬁﬂnh::#lﬂt- Estes dois sentidos s3o definidos em

1!#1‘&&‘.-; sintomas e ansiedade" (Freud 1987b).

{48) Casge cliniceos, “casos", =80 6% relatos sobre oOs

paclientes apresentados pelo médico para discussedo com os colegas,

(16) Ettes questiondrios ¢8m por objetive coletar os dados
tonslderados necessarios para uma abordagem integral do paciente.
Pode-ae Observar a preccupacio com alimentagdo, renda

familiar,condigfes de saneamento e moradia, assim camo com tiro de

familia, lazer,religifo e cor,alem do fato de
que , dJeclaradamente,tém o ocbijetivo de controle da populacio peis o
questlionarios exigem o nome do chefe de Ffamilia e o endereco
completo Estes gquestiondrios <30 passados de residéncia em
residéncis © ndo & eceito um trabalho por amostragem

Pode-se cbhservar a relag3o entre ops dados considerados
necessar ios para o conhecimento da populagso e os momentos pelos
yuals passou a atuaglo dos médicos na APM. A partir da criagio do
PMEC, dados sobre religifio @ cor (gquestionarios D em diante)n3o
cdo males consideradus necessarios @ depois de 1985 (questiondrios

E e F) grviste uma preocupagdo com as relagies de parentesco @ com

a concepydo da populaglo sobre o programa além das informagtes
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peleo dizer ,entretanto,que nenhum destes questionarios
14

;t;;_:il-.ﬁ’ resultados spurados e analisados 0 PMBC trabalha em
T Tl
L L

- papjeturas gque 3o feltas pelos residentes e pelas
liﬁﬁ.;ﬁiwhﬁl de servigo soclal,quando de suas visitas A& Area,
'ﬂﬂ!iﬂlﬂ#ﬂ“iﬂrl presnchimento dow aquestiondrios,qgue tem objetivo
adicional de obrigar o residente a estabelecer um contate direto

cum o8 moradores de seu quarteirdo

(17) Para a realizagdo destas palestras era Ffeito um
levantamento dos temas consideradog prioritidricos pelos professores
@ alunos da Escola em questdo. Os temas escolhidos dizdam respeito

a weuualldade do adolescente.

{18) E=ste projetoc desenvolvido na creche do bairro
pnfatizava, principalomente, um atendimento em Saidde Mental e
viwavae minimizar os conflitos psicologicos das criancas que la se

pncontravam,

(192)Y D PAIBM e o PAISE <30 dois programas ligados ao
ﬂl Minlstério da Salide que visam um controle, da sadde da mulher e da
crianga. Taodo seuv material € fornecida pelo Governo Federal

atravies das secretarias de salde dos Estados

(2D) Este Programa de Salde Mental era desenvolwvido por  um
grupn de protessores da UFES, ligados ao DME e que; origiralmente;

estavam vinculados so Servigo de Higiene Mental, crilado por Olga
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ﬁ{f=?lﬁ_-uﬁlpniu de Tomazzi em 1977. Este foi o

—

rviG ) da HUCAM condurido apenas por psicanalistas.  No

| ._' .f}”:ﬁ%:iun:iunlvnr no PMBC, ele estava praticamente
[ "*&J \
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@ este respeito "Gﬂ Quatro Cavaleiros de

:-*"'-"1

%iﬂﬁﬂﬁﬁiﬂMin anotacles para uma Wistéria da Puicandlise no
#ﬂu Banto! (CARVALHD, C. 1989).

b

(24) Hupe Céesar DBuangiroli # considerado o "Pai® da
nicandlite em Vitéria Ver a este respeito "Os Quatros Cavaleiros
jo Apocalipsa': Algumas anotacies para uma  historia da
;'lﬂlnilill ne Espirito SBanto (CARVALHOD, C. 4989) A sua presenca
o PMBE & doportante na medida &m QL Como vETremnns
posteriormente, este programa surge no bojo do processo de

ioplantacde da Psicandlise em Vitdria.

(2EB) Transferéncia: "Designa em psicanalise o processo pelo
ial ne desejos inconscientes se atualizam sobre determinados
sbhietos no quadro de um certo tipo de relagdo estabelecida com ele
i nentenente, ho auadro  da relacio analitica" (Laplanche e
Pontalia, 1970:668)

Contransfer8ncia: "Conjunto das reagfes inconscientes do
nalista & pessoa do analisando e mais particularmente a

fransferencia deste." (Laplache e Pontalis, 1970:446)

(23) Apecsar de,em momento algum,ter sido dito por algum
menbro do programs que esta deslgnaclo dos trabalhos de avaliaglo

Mutirdo - tinha ligagio com a defipigl@o ,utilizada pelo Coldgio




Fag -89

-d?_tﬂi“@hﬂiirn-pirisum-tipn especifico de ' reunifes
1';$-i'lul£rn vezes ao ano, €& interessante assinalar
' Mrﬂrnnn-h de trabalho além da coincidéneis do nome.

'T'  Baléglo Freudiano do Rio de Janeiro,Mutirfio é: " uma
ﬂb‘ﬂ'ﬂ de esfargos, no sentido de trabalhar um ‘tema de
wﬂrt‘ﬂﬂll‘FlFl & teoria & a pratica analitica

fBed wmodo de' operar € pela pratica dos cartéis: um
#riml,dito Cartel Relator, s constitui pera produgir Lma
prounicagdo (individual mas elaborada no- intercurse do cartal) a
e apresenteda ao plendrio dos cartéis. Este; ¢ constituldo por
Bulrow cartéis (am nimeros ndo-limitado), 05 quals ¢¥o constituidos
 mm mulor au menor antecedé&ncia ao, ou mesmog no praprio, inicie do
Bvenkeo Mutir8o
Como o Mubtir&oe & uma operagdo de transmiss3o do coléglo, o
Partel Relator @ constituide por membros do Colégio, podendo nele

Navey convidados aprovados pelo conselho

D8 trabalhose se realizam,durante m fim dle seEmana
{preferenclialmente) , em cincos sesshes, "{Cardoso Dias,A
1585 B04)

Nao havia,no PMGBC,a obrigagao de um “""paper"individual mas a
Idéia de grupos discutinde wum tema de relevancia para &
tdesanvolvimento do Programa nom esforgo concenktrado estava
presente, Uma outra ligagao pode ser feita com a ctoncepc3o

sociologica de mubirSs como aparece nos textos sobre campesinato.

(E3) Atendentes da wunildade: Marluce Aparecida Janeiro B

£ Marillia Dorotéda Alves Rocha; medicos  residentes. Arselmo
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fﬁﬂi#ﬁﬁﬁilﬂl Neto;Francigsco José Dias da BSilva;Maria do
PR AT I S e

:iiﬁ#ll Roudy iquee ;Maria do Carmo; Paulo Roberta

;ttﬁ}iﬁ?lncii:u Feu Nascimento; Preceptores: Angela Maria Castro
Imblesn; Maria Angélica Mendes Peganha; Cintia Avila de Carvalho;
illo Massar Chamoun, Hugo César Buangiroli; Jader B. Cruz;
sria Iris Benna; Paulo Mendes Peganha;Rosaura Bandeira Beatoj
bobwrta Blovanotti Dorsh e Virginia Maria Cypriano. € importante
pesifialar que mstavam presentes totdeos os membros do  programa  na

poce # que o numero de residentes previstos no PMBC estava

pmpleto

(Bh) Teto pode ser observado através dos documentos scobre o
Ercuntro de Médicos Residentes em MGC realizado em Petrdpolis, em
905, aswim como em toda & documentacg3o da SBMEC (Sociedade

Brasilelira de Medicina Geral Comunitaria)

(B7) Este questso tambem pode ser observada atraves da

documentagdao citada na nota anterior.

(8B) Eates dois teyrmos foram wuwutilizados para caracterizar
duis Lipos de relagSo com a populagao da APM "Paternalista" era
Ltilizedo no sentido de designar um tipo de relagdao que ndo
possibllitava o decenvolvimento da consciéncia da populagio de
modo gue esta, ao invés de assumir o0s cuidados com &a sua saude,
deleyava ao medico o poeder de resolucio de seus problemas.

"Linguagem" diferente da populagdo do PMBC implicava no

Freconhecimento das diterencas de classe existentes gnlbre os dols
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#7¢;ihliliﬂhﬂlhﬂ- conhecimento desta popul agdo de forma a
lecer uma estratégla de atuaco mais eficaz.

aE ) "Populacio-alvp" foi um termo gue surgiu no Econtro de
fatrépolie realizado em 1905, §& citado em note anterior, e que
fol utilizado em substituic3o ao termo "comunidade® guando  do
reconhec imento de nio existBncia da comunidade no sentido de uma

populacdo concebida como homognea e como tende us M Em oS

ob jet ivos

(30) Apesar de nEo haver uma vinculacio partidaria do PMBC,
s membrad, dndi{vidualmwente, ‘aram filiados ou tinham ligagles
welrellus coum partidos tais que PT, PC.da B e FMDEB. Entretanto, a
nac ser um residente que se rcandidatou a vereador nas. (1timas
cleicles de 1988, nunce soube da enisténcia de utilizac3s

#leitoral partidaria do Programa

'] (31) 0D PMBGC e definido como uma atividade de ExktensSo
Paermnanente, que £ um tipo de trabalhao possivel aos professares das
Lniversidades Federale e que pressupie a utilizaglo dos
tunhecimentos produzidos por ela em bheneficio da populacdo. Fagz
parte de ume estratégis de voltar a Universidede para "as

necessidades da comunidade

(ER)Y) A0 gue parece o caso da Assocdagdn de Moradores da
Cumunidade Eucalipto ne fowe 3 caracterizaglo geral tragada em wm

estudo reslizedo pars o projeto Espirito Santo Béculo XXI para a
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-3¢74q!ff L n ﬂiﬁﬁﬁwa no sentido do nomento & da

f.tﬂﬂf'ﬂhﬂ et qllri tﬁﬁ?tJI;IE}]
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3 ﬁitll unidlﬂﬂﬂ-ﬁﬁu as seguintes:
Fﬁ iﬁiﬂ' I' = A escolha profissional., A profissdo.

;ﬁIL _'hn*"t L, Anal lsar os determinantes da sscolha
"."\- S

l."

pr lanal. B Estar atento ds influBrcias propriss do curso
gedico .

Unldade Il - A Pessoa Competfncias: { 'Valorizar ) iFEﬂEﬂH;
(familla;, o campo social como um teda. 2. Conceituar corpo,. 3.
Valurlzar ldentidade @ vincule
Unhidede TII = Lugar asocial do médico Competéncia: 4
Poulclonar—ae ldeologicamente en relagde ds praticas de salde. P
Reconhecer seu  lugar coms estudante, Come Pess0a Qeme
profissional . 3 Malorizar a elaborag3c de um projeto de vida"

{Frogrems de Psicologia Médica para alunos do {2 periodo da

FAculdade de Medicina —= UFES — 41988)

(34) Ao que parece; o interasse da PMV, na época; pela PMGC,
jevau-se ap fato de gue o governo do PMDB, que se enpcantrava na
ZFE{EitUld, tinha dificuldades com a populagdo deste bairro devido
B0 sed alto grau de organizagao A escolha de pessoal do PMBC  foi
Lira estratégie ulilizatda para acalmar o0s animos, garantindo um
Bpoio elettoral 0O PMBL cabia destas implicagies, mas considerou
e a8 inst8ncisse dque aparecessean deveriam SEl pnEupatlas
independente das gquestiies gue estivessem subjacentes N mesmo

ecincinio fol wtilizado quandeo da indicagéo de om ex-residente
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" 134) Ver a este respeite o documente produzide  pela
Pfesoclacio de Moradores do Bairro Maria Drtiz.

(B87) A eriacio deste coovrdensclo consalidou a poslgdn do
Bervico Social deotro do PMBL, Esta guestds serd enalizsda  no

tapiltulo final dests dissertaco

(38) Os critérios de sele¢So de candidatos ads clursos de

IResid@ncia Médica ndo comtemplam, secundo os nembBros do  Programa,

as necessidades do PMBC Qu seja, v maior peso & atribuide a uma
prova de conhecimento tedrico de medicina e as entrevistas nSo
Chegam a ter pesu classificatario, a n3o ser nos casos de empals

Esta guestdn fol uwulilizada como justificativa para o alto indice
te desistincia e de desmoltivagio des residentes nos Gltimos anos

.dE funcivnamento do FMEE

(37) 0 reconhecimento desta especlalidade pelo Conselho
Foderal de Medlcing data de it de outubro de 1986, foi publicada
e Dlidrto Oficial em 8P de outubro de 19846 atraves dd  seguinte

reEsolucio:

"Resolugle CFM n@ 1, 282/86 — (O CONSELHD FEDERAL DE MEDTCINA,
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s que lhe s3o cmhfﬂridﬂi pela Lﬂ@f %ﬁﬁ
%ﬂm de 1958 e, CONSIDERANDD o rhr;nmhﬂcimﬁnhu ds
'?!'l'l Mﬁ:‘lﬂi Beral Comunitaria pela ComisslSo Nm:iu:;-ntl de
y Mé&dica através da Resolug3c CNRM n2 07/81; CONSIDERANDO
3 de Residencias Médicas na area de Medicina Beral
térise em diversas <faculdades do Pais: CONSIDERANDO a
dsténcia da Sociedade Brasileira de Medicina Geral Comunitaria
B II!ERﬁNIItl experiéncis de outros paises onde a Medicina Brral
Comunitaria ja existe camu especialidade médica; COMSIDERANDD o
;diiFﬂﬁtD o parecer CFM nQ 089/B4, aprovado na sessio plendria
fealizada em Ll de outubro de 19B6; RESOLVE: Reconbecer Medlcina
Beral QConundtaria como especialidade medica peira efelto e
Registro de Qualificac3o de Especialistas nos Conselhos de
Medicina, Rio de Janeiro, 11 de outubro de 1984 GABRTEL WOLF
OSELHA-Fresidente, ANA MARIA CANTALICE LIPHKE-Secretaria Beral. (mMB
62 403 de 22-10-B86-CZ%4241,60)" . Ver para resoclug3o 07/8L o Anexo

11

(40) Refiro—me aqui a Reforma Sanitaria, proposta que surge

na década de 70 e dque toma forga quando da realizagadm da VITT

(8l

Caonferéncia Nacional de BSalde e viabiliza a implantacio do SUDS

(Sistema Unificadn Deéucentralizaedo de Baude) que Institull o

Distrite Sanitdrio considerado, por execeléncla, o lugar do médico
) oy L.:;“ 1 PE"] aa Pessnas 1 ]HadaE :'3 NEE 0 EUUE '.E" Canml cer 1,'I.L|l'.;j L1
meio: caminho para o BUB (Slstema Gnico de Salde) gque comata  da

Nuva ConstituiclBo & gue foi1 implantado em 1987
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Ty _ QUESTIONARIO A LAY et
- UFES - Centro Bio-Médico (Em convénio com a PAPPE)
TO SANITARIO E SOCID-ECONOMICO DE MARUIPE
i — DADOS SOBRE A FAMiLIA E O DOMICFILIOD
Nome do Chefe da Familia R P Yy e 3
Rua __ i n2 . Quadra n® ________
Naturezae da habitaglo:
Casa ___ Apartamento ___ Mocambo ___ Guarto ___ Outra
Espécie do Brupo Familiar:
Unifamiliar 2o
Domicilio particular Domiclilio coletivo __
Convivente ___
{2 owu S Fam. )
Ouantas pesspas ganham na familia? ol o WY B
E Renda media mensal ganham na familia® = i e e e
: Até L salario minimo ___ De + de 3 a 4 ___
i14 De + de 1 a 2 = De + de 4 a 8 ___
'{",; De + de 2 a 3 Ae Mais de 5 s
P Tem cobertura Previdenciiria? Sim ___  N¥o ___
A
|E‘L E INPS el I1PASE ANSa
i
R S
Fﬁ-f FUNRURAL ___ OUTRAS __—
| 'ﬁ; 8 - Quanto gasta, aproximadamente, por me&s, com
L
AlimentacSo _ Vestuario e calgados o =

(14
, I s

L |
]

Habitac o Outras despesas e e

- Ma alimentagfo, durante a dltima semana, consumiram os seguin_

tes gBneros:

Quantas veres por semanaT Quantas vezes por semanat
LeaitaT = Rt e T EEgumen e e =
OvisT L Frutas®™ ____

CErse? o o o S Manteiga®? _
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%?’Hﬂﬂti na casa? Ha arvore frutifera? -

AL ) _ |
3 — Habitag3o prépria, alugada ou cedida? = |
|7 — Total de cédmodos N2 de ciomodos servindo de dormitério?

N de camas

- Tem agua encanada?

Em caso negativo, como se a_
bastece™

— Tea instalagl3o sanitiria Com r&de de esglto

Com fossa higiSnica?

ou fos=sa sBca?

- Ha coletas de liso? Em caso negativo, qual o seu

destino®
— Tem imstagcao =lébtrica™ 17 — Tem geladeira®
— Taw rafdia® T™V? Em caso afirmativo, gquais

oS proSTamas Tais ouvidos"T

— Costumas Jer jormais™ Dusis?

= Costumam ler revistas? Quais 7 _

— fluais os livros mais lidos- didaticos? Ficcdo? __
religiosos” Dutros? OQuais? _ "

~ HL cachorros na casa? Quantos? Ha gastos ____

- Ob=ervagdes sobre o entrevistado e sua casa ________________

. e — - —
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Rela¢3o com chefelsexo!IDADE!COR

de familia

IN2 anos |

imora
imeses icodigoibairro !

| ver

‘M oulanos
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(ver coédigao)
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QUESTIONEZRIQ B
MERICINA GERAL COMUNITARIA
QUESTIONSRID COMPLEMENTAR

e EEm e

QUADRA N2. cA o
P - SA NE.
I- IDENTIEICACZD

1. - Nome do chefe da familia

2. — Nimero de

2.4 - Malores d
Filhos de

e

de

de

de

de

3. = Dutras pes
3.4 - Criancas
3.2 - Adultos
3.3 - Idosas

11 - CONDICGES DE

1 — Habitacs

— e —

e . e — -

membros da familia

e 18 anos

e —

O & OR -RnGE i
03 a 05 anas __
06 a 08 anps __ _
09 a 41 anos _.
12 a 14 anos ___
10 ‘a 47 éants . _
soas na familia

—
=

il i

¥iDa

o

1 1 - Tipo de construgao — madeira
tijolo
mista

1 2 - Condigtes de moradia

g =

- tesa i

il

- Gangamento

1T .

i
2 - Rede de esgoto __
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Em caso negative, qual 0 destino dos deistos?
wmwe ToBSa higi@nica ___ cay aberto ——.vala aberta

2.3 - Qual o destino do lixo: ___ coletado —— queimado
-— ®nterrada ___ ceu aberto. |

3. — Situvagdo sbcio-econdmica

3 1 - Renda familiar-

- ate® 1 maldrio minimo

-—— B a 3 saldrios minimos

——— 3 & 4 galarios minimos

-—— @Cima de 5 saldrios minimos

3 2 — Numero de pessovas que ganham na familia

= e

3.3 = Quantos téBm carteira assinada

e

8 4 - Quantos pagam Previd@ncia como autonfmos

35 - Local de trabalho (nome da empresa e bairra):

e S e e R R PN S A E— - —

i e

3 & -~ As pessoas vap ao trabalho
__ apé ___.de Bnibus .._. outros

3 7 - Nimero de pessoas desempregadas na familia ___

9 8 - HA quanto tempo estdo desempregadasT oo

mma e pery Me i i e e = — v it - e g g L s

I1T. GAUDE E ASBISIENCIA MeERICA
1. - fAsalstBncla a gestante

1 4 « M4 gestantes na familia __.

L P -~ Nimero de gestantes __..

—
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e I ‘&n cartSo de vacinacdo? __

I—=.|-‘ c m&mﬂm ﬂaulamanu?

'w, inadas® ___ Centro de Salde de Marulpe

- Outros

e g
.r_. .r'.l_._ -

Iijpi':;- ﬂiiﬂﬂﬂﬂ 530 matriculadas na Pediatria-Hucam

= o Assitencia Ddontolégica
‘# iy -|ﬁ familia costuma ir ao dentista ___ rotineiramente
P ‘_Ah em casos de emergéncia.

3.2 - Em que instituicBo? : ___ pdblico

LAZER

e pParticular

1. Como a familia se distrai
—— passeios em familia e Y e rAtio

. leitura ___ praia e/ou futebol ___ cinema

e Dutros

1 2 - Programas preferidos pela familia

- BELACHD COM D PROGERAMA DE MERICINA COMUNITARIA

{ = YorB corbece a Unidade Comunitaria® ____

2 - 34 ouviu falar do Programa de Medicina Comunitéria
qiie estd sendo desgnvolvido no bairro?
Em ceasa afirmativo, o gue ouvid falar?
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-

3. = Frequenta as reuniles comunitaria aos sabados? __

i Praticam alguma religiZo?
Qusl®

1 - ESCOLSSIDADE

11 - Criancas (7 a 14 anos) estudam?

1.2 - 0Onde: ___ no bairro fora

1.3 = Quantos n3o estudam . _

PR
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ENTREVISTADOR DATA
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QUESTIONERIO C

MEDICINA GERAL COMUNITARTIA

DADDS SOBRE A POPULAGED DA ZREA PROGRAMATICA DE MARWIPE
L IDCNTIEICARAD

i Momg do chefe da familia:

2. Quadra n@ 3. casa n8

& Endere¢co completo

=, - —— - -

'S Ponto de referéncia:

QUESTIONARID NE 04

bne cdo Pesquisador
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3.2 - fuantas cimodos s3a ubtilizadas com
a docmibdrio? §_1_1

e = La - Casa prépria
2¢ —o aluguel

3. _. oulras possibilidades Gual?

e e e —

J.4 lespn de mocadia pa comunidade J_§_!
=5 larvess Tux eléteica
22 ——— lampi3oc a querocsene
3. ——— lampiS3o a gaz
B4di —0r vela
3.6 i. —__ dgua da cesan
s —e. POgO
3 —— vizinho
4. - mina
5. —— torneira coletiva
3.7 Destioo dos dejetos
fe —n- E85gOLO
2% = Tousa
3e —w.. vala aberta

4. __. céu aberto
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3.9 ?tdidas com relag¢3o a utlilizagia da
dgua (behec).

- SAUDE E ASSISIENCIA HERICA
4.1 AssitBoncla a crianca

4.1.1 Tem cart3o de vacinac3o? 1

e i
4.1.2 §8o vacinadas regularmente? { ___ 2 ___
4.1.3 Local de vacinag3o
1. ——- Centro de Sadde de Maruipe
2. ——— HUCAM
B e DRErOs- Onde? oo e o el Ly

e R e S — S S ] . ot | ey o O W W ] S . i - . ] e o i e NN WY T T e A - - e i

POEGAUR T e i it i meviias it iy 5 s ey in Ui i sttt SR
Assistencia médica eam gercal
4.2.1 Procura o médico

{. . Casos de emergéncia

2., —— rotinelramente
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4.2.2 Procura o Servigo de Medicina Comunitaria

1 . _ Casps de emergéncia
7 rotinelramente

3. —_ n30 procura

Porque? ___

—_ f— S R S T T . i e (S T e — - e e e e— — i

L R ——

4.3 AssistPncia Ddontologica

4:.3.1 Costuma ir ao dentizata

1. ——— casos de emergéncia

Z2e - rotineiramente

4.3.2 A qual Servico odontoldgico recorre?

ft. —— publice
2. —— - particular
P I SRR e s e e . e e e i b e

P— — L I
i s o i S T S S - T ——— - — —
E———————————————— ST D Rl

RELACEO COM O PROGRAMA DA MEDICINA COMUNITARIA
S.{ Voc8 conhece a Unidade Comunitdria? 4 .- 2 .

.2 Ja ouviu falsr no Programa de Hedlcinl Comun|tdr ia
que estd sendo desenvelvido na Comunidade?

. R .
5.3 Frequenta reunides
fe —. quarteiries
2. —wu_. grupos aperativos

3. .. comunidade
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Presjdente da Comissfo Nacional de Residencia Médica, no uso de
fuas atribulcdes, resolve: :
ft 48 Incluir o programa de Residencia Médlca em Medicina Geral
osun itdr ia entre as especialidades médlcas referidas no art 10 da
esolUcRe CHEM RO @1/8%.

42 Fica revogado o art 90 da ResolucSo noed de 15/10779.

28 Fica revogado o paragrafo Unico do art. 20 da Resoluc3o no
i, de A1S/710/7%.

Wt. 28 Os programas de Medicina Geral Comunitsiria terSo a durag3o
dois anos,; com carga hordria anual minina de 2.8B00 horas.

Mi. 32 0 programa de Medicina BGeral Compunitdria deverd ser
rganizado, de forma a ter cerca de 89/90% de sua carga hordria
at lvidades de treinamento emn servigo s0b supervisao,
gest inando-se o restante de carga hordria a atividades dIidéaticas
cohnp lenentares.

E.42 As atividades de Llreinasento esm servigo deven SET
Programadas atraveés dos seguintes meios e formass

B) atividades na comurnidade: domicilies, escolas, locais de
Rrabalho e lazer — um minimo de 15X de carga haordria totaly

) atividades em unidades de cuidados primdrios d:_ salddes poastos
e caldde 2@ dreac rurals e urbanas, centros de saude ou nldades
lstas de saldde — um minimo de 40% de carga hordria total;

) atividades em unidades de cuidados secunddrios = Utercidrios:
hospitain gerais, de especialldades — um minimo de 10X de carga
Mordria tolal.

Par agrafo Unico. As atividades a que se referes o8 Itens scima
incluem, de forma prioritdria, o culdado wédico Individual e
Dlet ivD.

rLt. 59 0 médico geral comunitaric, forsado nos prograsas de
Residéncla Médica, deve ter como caracteristicas basicas 2
Prestacio de cuidados primérios de saldde, com &Enfase o sSrepo
terno—-infantil, dentro do concetto de atendisenteo a patolosias
ulalorlais sisples, controle das doengas Infecto-contagiosas,
ducasio Em salides ¢ atendimentc as caréncias al imentares,
pe luinde proaramsss de suplementagac e corresho especifics das
Baficilnclas autricicnals.

L8 As allvidades de asssist@ncia widica, cospreendidas cass
4 dados basicos de sedde., incluess
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Botnns
"-""_"-5- assist@ncia & gestag3oc normal, idenatificando os
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‘erent e nfﬂuls de riscos;
.%*1*
diagnost i:lr e tratar as afec¢fes wmais frequentes do ciclo

avidico-puerperal;
assistir ao parto;

assistir ao puerperio;

Fnrnt:tf"nuldadna 20 recém-nascido normal & executar priticas
reanimagao;

) atender e acompanhar a evolugSo de uma crianga normal;

B} diagnosticar e tratar as afecgles wmais Ffregquentes na |dade
dulta;

—ﬂ

i? diagnosticar e tratar as afec¢fes mais frequentes na idade =a
uwitas

) reconhecer e fornecer os primeiros cuidados a afecgies graves
adolescencias

) examinar € contatar anormal idades em abreugrafias, raio—x
imples, bem como em exames laboratoriais relacionados com
tomp lexidade de sua atividade clinicas

TS, — e

3 lidar com disturbios psicologicos mais comuns, encaminhamento
orretamente para assisténcla psicoldgica ou psiquidtrica os
aCc lentes que dela necessitarem.

il T

e

L _I .

At oy

g} dimgnosticar patologia cirdrgica frequente & indicnr
prretamente a execugdo de internagio cirdrgicas

i) executar pequena cirurgia,

encaminhar, para servicos adequados, pacientes que necessitem
procedimentos diagnosticos e/ou terapéut lcos especlal lzados;

%
il

_.-
=

orientar o pré e pis-operatiorio das intervengies mais simples;
§? diagnosticar e tratar os problemas referentes a saiude
Bcupacional, referindo-se as condigoes de trazbalho e a legislaglo
sbre aclidentes & sugerindo, quando necessario, programas para
manulenglio de saldde do trabalhador.

22 fAs atividades de administragdo e planejamento incluemt

B) apoio & chefia da unidade em questdo de geréncias

} programagio quant |flcada das atividades da unidade e criagio de

e L e i B o i e i e LR . S — L2 T T T TTEE
= e
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: para medir atigimento de metas propostass
e |

_gﬂiang{' - od opera¢io _do sistema de informagia para
comp Gw":t“ 'da . prestagdo de atividades fipais e de
rodut ividade visando a avaliag3c da unidade quanto a eficdcia
g?wiiﬁtil-e efetividade. ' : S558

) hrjintliin da organizacdo e funcionamento de um arquivae médice
a unlidade;

) realizac8o de investigag@es operacionals como estudos de
emanda, estudos de setores especificos da unidade etc. visando a

elhor ia no funcionamento do mesmo e sua adequacBo &s necessidades
§a unidade. :

#) orientaglo dos programas de treinamento de pessoal de vidrlios
fliveis, de acordo com as necessidades da unidade.

32 As alividades na area de eplidemologia, incluemt

) implementagBo, controle e avaliag3o do Programa de ImunizagSo
go Posto, de acordo com a norma vigente na Instituigio e de acoerdo
kom o Programa Nacional de Imunizacles:

b) orientag®o das atividades de vigilincia epldemoldgica na #rea
';E refer@ncia da unidade conforme normas especificas da
Institui¢So;

r) diregio das operagtes acima referidas realizando notificagio de
doengas, ingqueritos e estudos especials, not Iflcag&o de
ilaboratédrios puUblicos e particulares; atestados de dblitos;
ot ificagfes de cutras institui¢tes de sadde, escolas, Indistrias,
hospitals, invest lgagSo de epidemia anteriores, cdlculo de
‘jncidéncia e distribui¢cio de morbidade, mortalidade # letalidade,
determinacio da situacio epidémica, recomendagio e I[Implementaglio
de solugdes.

Art 402 Esta ResolucZo entrara em vigor na data de sua pdbllicagio
no Didrio Oficial da UniSo, revogados as disposi¢coes em contrdr lo.

Brasilla 12 junho de 1984.

Tarcisio Guido Della Senta-

‘Secretar lo do Ensino Super lor-

Presldénte da Comiss3o Nacional de Residéncia Médica.

{Publicada no D.0O.U de 17/04/81 — Seg3o 1, pigina 11434).




0 SERVICO SOCIAL DE MEDICINA GERAL COMUNITARIA

A Vers3o das Assistentes Soclals.
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Este capitulo serd rediaido sob a forma de relatdric tal
como € feito pelas estagidrias de Servigo Social gquando do término
de seu perfodo de estdgio. Estes relatdirios constam de trés
partes: Introduglp, onde apresentam os objetivos do estdgio que
desenvoveram € situam a MGL €& sum area de atragiopr b)) Didcio de
Campa, ou seja, 0 celato da que foi obsecwado ducante o peciado de
estdgionz c) AwaliagHa, onde interpretam o que wviram e sugerem
med idas para a solugi&o dos problemas detectados.

No caso deste caplftulo, entretanto, algumas conslderagies
deven ser feitas. Em primeiro lugar, em sua Introducfe, nfo serio
incluidas as informacfes sobre a Area Programidtica de Marulpe e

eobre a Medicina BGeral Comunitaria pois gue ja foram aprasentadas

detalhadamente na Versdo Oficial.

Em segundo lugar, O Didgrio de Campo aqul apresentado

consiste em uma selegio de trechos, POr mim conslderados como

significativos, dos relatdrios apresentados ente 1984 e 1988,

pelas seguintes estagidrias: Luiza C. Nunes, Rosa M. Chvre,

Eanllda, Andréas P. Pratti, Déa G. Campos. Maria Inés Comatti,
Ros8ngela M. GComes, S6nia M. Verissima, Claddia R. Uggerl Dezan,

sob & orlentagio das asslstentes socials Roberta Glovanotti &

Angela Campos Silva. Esta ¢ a razio gque me levold a colocar entre

afpas ente capitulo,

Entn relacio de trechos componde wum dnico relatdrio se

Y a—
-
H
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Justifica por duas razdes. A primeira estd relacionada ao fato de
que estes relatdrios s80 minuciosos e repetitivos, de forma que
seria praticamente impossivel a sua leitura sob a forma de um
capitulo. A segunda, estd relacionada ap fato de se concebé~-lo,
assim como as outras versGes, como um bricolage (Lévis Btrauss, C.
» 197@). Este aspecto serd, entretanto, discutido no capitulo
f#inal desta dissertagio.

Finalmente, € preciso dizer ainda que as reunises cltadas
neste capitulo n8o foram uma constante nos quatre anos de
funcionamento do PMBC, pois a sua existéncia dependia do interesse
dos residentes que 1d estavam & da participacio da populagion.

Feitas estas ressalvas, cabe dizer que a Inporténcia deste
capitulo estd no fato de que ele ndo apenas informa sobre os dados
e anal ises das assistentes sociais - gque sao transmitideos aos
médicos & embasam suas concepgoes -, coma nos contam, de outra
maneira, o que ¢ o PMGC.

Desta forma, acredito que estes relatos complementam a
descrig¢ao do PMGC Jja apresentada na VErsao dos médicos,
principalmente, nos permitem vislumbrar a populaglo, agul também
denominada Comunidade, & qual médicos e assistentes socials se

referem.

“Ewte relatdrio tem por objetivo descrever os propiasitos e

a8 @agies desenvolvidas pelas estagidrias d& 88 (2)Junto a

~omunidade Eucalipto ¢ na Unidade Thonas Tomazz i apregsentando
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ﬂ"“ﬂi E“nﬂ‘tﬂi que foram _Elﬁ.hﬂi"adﬂﬁ- e executados.

~Este estdgsio estd inclufdo no Programa de Medicina Oeral

Comunitaria devido & exist@ncia de contatos formais entre o PMGC e

o Departamento de Servigo Social da Universidade Federal do

Espirito Santo e pretende enfatizar a formagc8o profissional com
base na propria real idade social. Como este €, também, o objetivo
do PMBC, gque por sua npatureza requer uma aclo integrada e
ersanizada Jjunto a comunidade, a presenga do 65 € plenamente
Justificada.

O trabalho das estdgidrias de 88 é iniciade com uma divisfo
da area de atuaglo do PMGBC gque atribul & cada uma das  quabtro
estagiarias um dos quarteires (drea de responsabilidade das
Equipes Primérias de Sadde) da sub—drea III da APM. As estagidrias
de 85 8o inseridas nestas equipes que s8o multidisciplinares e
compostas por preceptores, médicos residentes e funclondrlios
administrativos da Unidade de Saide.

Em ktermos de recursos humanos a Unidade Thomas Tomazzi conta
com um quadro técnico de preceptores que supervisiona e orienta B
residentes, 4 estagidrias de S8, 1 enfermelra, 1 faxinelra, 1
auxiliar de enfermagem & 2 atendentes (3). Estes profissionals

integram as Equipes Primdrias de Sadde gque atuam na Comunlidade

‘Eucalipto de forma & sensibllizar a populagio para o8 culdados de

saiide.
A primeira observagio que pode ser TFelta sobre gata
comunidade onde atua o PMBC € que logo da implantacio do Programa,

ndo existla dgum encansda & luzr eléteica. Havia alaumas

valas




abertas, acdmulo de 1lixo & nSo havia réde de gsgotos nem
calcamento nas ruas. Apenas algumas dreas mais centrals do balrro
dispunham de saneamento bdsico e podia-se notar que situagio mais
precaria estava presente nos locais onde estavam as pessoas com
menor poder aquisitivo.

Entre 1983 e 1987, entretanto, a situagfo do balrre sofreu
uma sensivel melhoria - devido & susa posigio central = g +foram
instalados 0s servigos de coleta de 1lixo, Jlusz elétrica e dgua
encanada. Apesar de podermos observar, também, uma melhorla do
nivel sdciorecondmico da populacio, este balers reflete a
estrutura econimica exiatente no Interior & s0c iedads
capitalista.

A comunidade Eucalipto € bem servida poir transporte
coletivos e por servigos médicos. Este bairro poss | ILma
Assoc iagio de Moradores que tem como presidente Do I. (4), que
toma parte ativa em todas as reunifes e decisies da comunlidade.
Todas as decisbes € atividades dos departamentos social e de
esportes da ent idade sSo levados ao seu conhecimento e avaliados

Pela diretoria.

SHo objet ivos deste estdgio alcangar os segulintes obJet | voss

- Conhecimento da realidade da comunldade.

- Pesenvolvimento de um processeo sdcioreducativo Junto &
comunidade visando oferecer condigbes para aque @& mesma  anallse
criticamente eua. rrealidade, def inindo-a & apresentando
alternat lvas de solugho para as suas prioridades,

- Porrelacionanento de seus problemnas @ necedssldades com uma
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*uni'QHZTumgirdi atividades de sailde.

’:‘iﬂf““#Jiﬁf“ﬁﬁ'ﬂiVlﬂ ser atingidos através de um processo
zimento agSo-reflex3o (4), pais somente através destes
Itos poderemos chegar a uma visSo critica da realidade
tlada pela comunidade dentro de um processo geral da
gdade na qual estamos inseridas.

A forma para atingir estes objetivos s8o0 o0s trabalhos com

criados com a finalidade de integrar o individuo - por

esforgo proprio ¢ ajudado pelo facilitador - de forma que
;pnI:I.Plrtlr para uma possivel solug8o de seus problemas. E

}'1itin domiciliares gque tém por objetivo facillitar a

grac3o Comunidade - Unidade, fazendo com que Ffunclonem de

1ra mals hamoniosa, facllitando A inber-relacao

pdores-equipe técnica. 0 objetivo principal deste trabalho i

1ﬂ " com que o individuo reflita sobre a sua problemitica,

fl- mdendo a pensar.

$'$ Os projetos e atividades desenvolvidos pelo S8 s&o os

s Iintess

i i1~ Beupos Opecativos! que @ um grupo de aprendizagem pela

:IH; F}, InformacBo & formaglo dos membres particlipantes., Eata
L 3 .i;dznnim impl lca no entendimento da problemdatica wvivida por

4

5
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texto sdcio-econdmico-cultural especifico €
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; '. 1%#1 do grupo. De posse desta consciéncia as pessoas

to ativa.

No grupo operat ivo deve haver um coordenador que tem que

: MWWHI mudanca efetiva de sujeito passivo

e L

il

car atento, tentando perceber o que esta, no latente,
;:fnu;ttﬂin-n processo manifesto (4). 0 observador tem a fungho
} observar o que estd sendo viabilizado e o que nio estd,
rocurande auxiliar o coordenador com observagies oportunas. Em um
20 operativo todas as pessoas devem ter papéls e fungles
Finldas (7).

Dentro do Programa de Medicina Geral Comunitaria atuamos
into a quatro grupos operativos. S50 eles (B)s

- Broupo Operativo de Criangas - O trabalho com criangas se
® a nivel de recreagiio e desenvolvimento de sua capacidade
fﬂl:u—ulntll.

-~ Bcupo Operativo de Hipertensos - Este grupo tem como
bietivo o esclarecimento sobre o contrile e a prevengio desta
oenca. Prevé que a pessoa, apis esclarecimento, comece a trocar

Xper iBncias & Informacies com a finalidade de aJuda mdtua para

| ortrole da doenca. O médico residente controla a pressio arterial
4@5” * ._ducn as pesabas sobre esta doenga (9).

ﬁh#r t~ Brupo Opecativo de OGestanktes - Tem por  finalidade
ﬁi" Onaclent lzar as gestantes sobre tudo o que diz respelto ao parto,
L}-* clarecendo dividas @ explicitando algum problema que possn
"
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‘pelo nfo acompanhamento médico. Trabalha-se, também, com as
wmlﬂlmﬂtﬂ vividos pelas gestantes durante o perfodo
~ d- Bcupo Opecativo de Mulheres - Este grupo visa promover um
lhor relacdo entre as mulheres do bairro com & finalidade de
troca de experiénciais em relagio ao seu contidiano, e
palisar questiies relacionadas & “questSo da mulher” e suas lutas
38 processos reinvidicativos do prdprio balrra (10).

Alédm destes grupos operativos as estagidrias de 55
ticipam das seguintes reunlbes:

a- Reunlies de QuarteirSo - Estas reunifes 880 convocadas
Elos residentes & pelas estagidarias de 58, quinzenalmente, para
ropiciar a dlscussio de problemas individuais e coletivos & para
irt lcular as relvindicagtes do grupo.

b- ReuniSop de AcSo Comunitadria (i1) - S50 reunites semanals
e contam com @& participagio das estagidrias de 85 ¢ dos
@z identes ¢ que sfo coordenadas pela AS do Programa. Nestas
leun ides 880 discut idas as estratégias de atuagho na comunlidade e
i sua reformulagdo em caso de necessidade.

¢~ Beunifes de Saildde Mental (12) - S8R0 reunides coordenadas
:ilﬂi preceptores de Salde Mental & contam com a participagho dos
fes identes e das estagidrias de §S. Nelas sfo discutidos ow casos
e aparecem em ambulatdrlo ou gus foram trazidos pelos moradoren
‘que necessltam de uma abordagem da Sadde Mental. SRo, também,
' abalhadas =aw resisténcias dos residentes & relaglo RO

Eompanhamento destes casos.

—

.-.
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parem deste grupos, as estagidrias de 8§

ociagio de Moradores (13) de forma @&
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acionameto entre Comunidade e PMGC. Para isto

n ‘__Llfuﬁﬁ#!F*ﬂiﬁarEﬂnlﬂﬁﬁaﬂﬂ-ﬂirltnr{a da Assoclaglo de
-y --'-'.'_ -
d :ﬂlﬂirhglnntn'ﬁn;ial:e de Esportes de manelira a

18 ._-.r

i'*ﬁ- {ﬁﬁﬁiiﬂﬂiﬂtii continuas que propiciem a integraglio da
:fr}?“}?ftﬁi integracio dos Jjovens as reinvidicagdes do balrro.

Apies estes esclarecimentos sobre a atividades desempenhadas
das estagldrias de SS no PHMGC passo agora ao relato de minhas
servacies que foram trancritas em um didgrio de camnpo que devemos

megar a escrever desde o primeiro dia de estdgio.
DISRIO DE CAMPO
@t - Uisita a aPM

Nesta minha primeira visita a APM, o residente mostrou-me,
F*melramente de carro, =as gquadras 9que ficariam sob a minha
ponsabil idade. Apesar de n3o ter tido tempo de visitar toda a
rea pude obervar virios elementos relevantes para a compreensio

problemdt ica local e da sociedade como um todo (14).

Logo gque comecamos @a caminhar pelas ruas do balrroe

icontramos muitas criangas nas rua € muitos homens bebendo nos
ires. Eles me pareceram alcdolatras, pois sei que nio & comum

% ruas btambem denuncla algum btipo de caréncia, por exemplo, de
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- Outro tipo de constatagio que pode ser feita ¢ sobre as
ﬁﬁﬁlkﬂuhﬁll- Hé uma grande variedade: casas de alvenaria de um
jado da rua e, em frente, casas quase caindo acs pedagos. Existe
ito 1ixo e alguns barracos parecem estar escorados por ele (15).
wistem, também, muitos becos neste bairro e 880 chamados de
“Servidio” (16),

Hd, também, um grande nimero de igrejas, pols num PeqUERO
paco de tempo encontramos quatro, sendo uma catdlica e as outras
irotestantes (47). Encontramos também uma creche- Pedro Feu Rosa -
ue & mantida pela PMVU. A orientadora nos informou que atende

ey ir langas em horario Integral numa média de sessenta por dia. ©

Hm pspaco fislco € mininmo e a PMV contribui de forma precdria com
i &l imentaclo @ parte do material diddtico.
. Cont lnuando a nossa caminhada pelo balrro passamgs por uma
Fua onde tem um prostibulo. Jd houve uma proposta de desenvolver
g i trabalho de higiene junto As prostitutas mas nio deu certo.
lensamos em desenvolver um trabalho Junto acs moradores que Fflcam
S =
I Im sua vizinhanga (18).
e Em seguida, fomos wvisitar o Lar das Meninas onde uma
wa il residente desenvolve um trabalho médico-social (19). Este lar
e unciona em regime de semi—-internato em convénlio com o [ESBEM. Ele
e ende criangas com ndcleo familiar carente., Algumas delas vio
- Bra casa nos finels de semana.
4t No caminho encontramos um rapaz que precluava de assiosbéncia

mra o irmEn. No traJeto para a sua casa A fol nos contanto que
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w irmio J. era uma pessoa normal, trabalhava, se divertia, etc.,
hM h‘h anes vinha se comportando de maneira diferente
alando so0zinho, n&o saindo de casa, ficando sempre deitado e se
ecusando a comer. Contou-nos que tinha levado ao médico pensando
‘& mudanga de comportamentc era devida ao uso de droga
SR

Segundo A., o0 médico disse - apis vdrios exanes — que K CAUBA
tudo era a maconha & passou uma série de medicamentos que J. 88
ecusou @& tomar. Esclareceu que sua m3e nS%o morava com eles e
nformou o local de sua residéncias O residente informou-o, entfo,
jue ndo morava dentro da drea de atuacio do Programa € que nio
oder |ia ser atendido. Mas que outro dia darlia uma “passadinha’
para vé-lo (20).

Beguimos, entBo, para outro enderégo a Ffim de Ffazer uma
er i ficagHo para abertura de nova ficha de inscriglo (24). Fomows
eceb ldos por uma garota, aparentando uns doze anos, € um garoto
parentando uns sels. Perguntamos se a mie estava em casa e nos
flsseram que havia saldo com a Irmd mals velha. Ela nos convidou
jara entrar e o residente perguntou se ela tinha g@al. Fal
hformado que sim ¢ que ele trabalhava no Posto Atlantic. O
eaidente disse que |riamos nos retirar e que voltar(amos outro
la com mais calma pols estdvamos apenas verificando o enderégo.
BAndo s imos o resldente me pergunton se €u havia sentldo o
Bheiro de mBfo gque havia na casa (22).

Em deguldms fomos A casa de DJME, € 0 residente mediy  sua

Fesniio, Tomamos café. Jid Ffaz um certo tempo que &la n&o val  ao
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bulatdrio da Unidade. Ficamos conversando mais ou menos uns
rr!-'l . : . :

ﬁffiﬁﬂﬂﬂﬁﬂi € em seguida nos dirigimos & casa do Sr. Z. BSua

s ot

osa queixou-se da nio realizacio das Reunifes de Quarteirio
3) ii;lnilfqut-- mesmo nfo conseguindo atingir seus objetivos =~
i reunldes serviam Para as pessoas “conhecerem os vizinhos e
em com os médicos”.

Resolvemos, ent8o0, comecar a aplicar o quest lonikr o que Ltem
objetive coletar dados para esclarecer o nBo comparecimento
& moradores a estas reuniGes e fornecer pistas para que pPoOLSAMOS
¢ar uma estratégia de resgate das mesmas{(24).

0 questiondrio @ constituido de cinco perguntast 1) Vocé

whece a Unidade de MBC? 2) Vocé ja fol visitd-1a? 3) Vocé sabe

ra qué ela exliste? 4) VYocé sabe quem € o “dono” dela? %) Vocé

ﬁgbf' nhece alguma pessoa que trabalhe 1&7

td:i’- Visitamos dez casas neste dia. Todas as famfiliass que

d;ng itrevistamos dlsseram que conheciam a Unidade, apenas nunca

| ey nham ldo 14. Sete disseram que ela existe para consultas

I

Ii:r iicas, uma disse que nBo sabia & uma que servia para ealtdglo dos

Fﬂ:: % ldentes. Apenas uma dlisse que servia para atendimento da parte

"“f. dilca e social. Sete pessoas disseram que ndo smbilam quem era o

m*;¢ | ono” da Unidade, uma dlisse que era da comunidade & duas do
i tado. Duas pessoas nfic conheclam ninguém que trabalha se 14 mas
oo | outras conheclam & Faxinelra = que mora na drea = ou as

- ceptlonistas ou um dos residente. Passamos alnda pela cmen  deo
» i > gunes moradores & depois fomos embora (23).

'l-:

o
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- Esta reuniSo comegou com a chegada de um dos candidatos @&

L

prefeltura de Uitdria (2é&), convidado pelos médicos da Unidade
para conhecer de perto o Programa & suas dependénciams, aldén de
presentar a sua proposta de sadde a nivel municlipal. Com esta
laita fol levantada a questSo da precariedade do setor de sadde
‘no Estado (27) e o candidato disse que a salde deverla ser
nuniclipal lzada tendo em vista a prevencio.

Disse ainda gque a estrutura de ambulatdrios deverlia ser
refor¢gada € que a Prefeltura dispde de Postos de Sadde em pontos
estratéglicos, mas nlo dispfe de médicos <que tenham uma
especlalidade que corresponda as suas necessidades. 0 candidato
finalizou a sua fala dizendo que as medidas a serem tomada na drea
‘de salde deveriam contar com o apolo das comunidades.

A seguir foram levantadas algumas questies que estavam sendo
dlscut idas pelos moradores. A sala para o8 cursos de furm-tﬁn da
populaciio era de Fdcl)l soluglo (28). Bastaria fazer uma escala de
ut 1l lzagHo do espago determinando os dias e hordrios disponiveln
bara a comunldade e para as reunifes de grupos operat|/vos. Com
isto, m AssoclagHo de Moradores n&o poderia mails mlegar que oS

grupos operativos atrapalham o Movimento Comunitar lo.

Dra. R. aproveitou para informar que a técnica do GENAC
est [vera na Unidade verlflcando as Instalagdes para a possivel

real lzacio do curso de cabelerelro e dissera que 0 REPACO nio era

nedeguado .
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dito, entSo, que o malor problema do Programa era o
| com a comunidade. Dr. C. concordoy plenanente e
fﬂ}}1+3ﬁtnu'qul estavam “cansados” de ouvir as mesmas reclamaGies.
fﬁiﬂﬂti-cﬁln ndo havia um contato direto dos responsdveis do
rograma com a comunidade, as questfes nfo eram resolvidas (29)
Neste momento a discussfo fol dirigida para as estagidrias
le SS. Depois de muito insistirem para que eu falasse, aflirmel que
& nossa falta de participacBo verbal nas reunifes de segunda-felira
(Reun |80 Geral) devia-se, nHo =6 % falta de oportunidade de falar
romo ao fato de que apenas os problemas internos do PMOC  eram
discut idos e nio as questBes da comunidade.
S80 digcut idas apenas questies médicas, ou seja , 0 lado
gocial tem pouca relevéncia. Afirmel, entdo, que a nossa auséncia
participaclo n&o poderia ser atribuida apenas a uma falta de
onhec imento do Progirama, mas a0 pouco ou nenhum enfoque soclal
dado as questies discut idas. “Como as coisas estdo”, disse, “ndo
odemos participar, pols as estagidrias de SS ndo sHo médicos”.
Depois desta minha colocag8o Fficou acertado que seria
trabalhado de forma mais efetiva o lado social, ou seja, o contato
om a Comunidade através relaéﬁes individuals ou de grupo. Ha,

orém, a necessidade de verificar se hda ou nSo demanda, por parte

g2 populacgSo, para este tipo de trabalho.

@3- Beuni3o de AssociacSo de Moradores

Esta reuni@o teve inicio com a apresentacio das estagidrias
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de 88 aos moradores da APM. A AS do Programa esclareced que O

trabalho a ser desenvolvido

pelas estagidrias, atendendo a
relnvidicagies da Associaclo de Moradores, serd a motivagio dos

Jovens da comunidade que se encontram, no momento, afastados de

qualquer atividade coletiva.

‘Combinamos que entrariamos em contato com os Jovens para

tomar conhecimento de seus |Interesses. Flcou claro pelas

tolocagclies das pessoas presentes que elas tém um certo

ressent Imento em relaciio a eles. Dizem yue os Jovens se Interessam
apenas por Jogos & festas € nEo por esgotos e calgadas.

Fizemos algumas observagies sobre a necessidade de reflexio
sobre o problema ¢ dissemos que o0s jovens s€ Interessam por
assuntos diferentesw das pessoas mais velhas, mas que os ochjetivos,
no caso a melhoria do bailrro, eram objetivos comuns.

Um outro ponto colocado em discussao foi a proposta da PHV
de remover trés becos para a construgdo de um esgoto. Como o
moradores deste local nHo estavam presentes & reuniBio, a AS
sugeriu a necessidade de convocagdo € esclarecimento destas
pessoas pols, case contréario, a Associagio de Moradores agiria
sempre de uma forma paternalista em relacSo as pessoas que se
mantém em posicio pansiva.

Um rapaz que estava na reunifo convidou a diretoria do
Movimento Comunltdrio para um encontro com a CONAM (Confederacio
Nac jpnal de Assoc lacio de Moradores), pols esta pretende reatlvar

s reunlfes que mconteceram durante o per fodo das elelgoes (20).

Au pessoas presentes nBo concordaram com o fato da representacho
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."fé'g~#!1ﬂibﬂinta regifo na qual estd local izada a Comunidade
ip se restringir a duas pessoas e, também, com o Ffato do
CONAM estar ligada & PMU.

.[ﬁn;ﬂi-nﬂndu 0S moradores, os politicos reclamam <que nRo tém
dioheito para fazer obras, mas aplicam o dinheiro em algumas  qie
néo tém nada a ver com as prioridades de infra-estrutura dos
movimentos populares.

Pudemos perceber nesta reuniSo que todas as dicussies
ficaram centradas na Presidente da @ssociag8oc de Moradores.
Percebemos, ainda, vestf{gios de clareza na PErcCEPGRED gque Os
moradores té€m das coisas, como por exemplo em relagio 4s obras
real lzadas pela PMV. Eles se dio conta do atrelamento da CONAM &
PMV, mas pode~se observar que nio querem uma mudanga de estrutura
social, mas sim ajustar—-se ao sistema. NSo tém grandes amblghes
politicas e fazem as coisas a nivel de reparos e reinvidicagies.

Talvez isto se deva ao fato de que a diretoria seja composta de

uma maloria de pessoas ldosas (31).

Através deste contato pudemos perceber o adtoritarismo da
Presidente da AssociacSo de Moradores que € reforcada pela
pPassividade de outros membros do grupo. Achamos necessario um
trabalho de aasessoramento que possibilite M 7 efel lva

participacio de todos no processo grupal.

P4-Reunifo do Brupo de Jowens (32)

A estagldria de 88 apresentou-se no Infcio da reuni&e e
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iy 30s jovens presentes que fizessem o mesmo pois nem todos se
conheciam. Informou que havia sido decidido nas reunlies
teriores que todos os assuntos seriam votados e como todos

pncordaram, passaram a discutir a diretoria do Grupo de Jovens.

E. propds uma diretoria independente da Associaglio de
oradores do bairro porque n8o queria a intromiss5o da Assoc lagio
no Grupo de Jovens. A estagidria de 55 esclareceu, entfa, que,
devido a estarem no mesmo bairro, nBo podiam fFficar desvinculados
da Associagdo de Moradores. Continuou dizendo 4que os aEUS
objetlvos & Iinteresses podiam n8e coincidir, mas que quando o
Grupo de Jovens quisesse reinvidicar alguma coisa dependeria da
Associaclo de Moradores, pols apenas uma entidade reconheclda
frente aos org8os publicos pode reinvidicar.

Entrou, entl3o, em discussio, a proposta de E. de definir a
diretoria do grupo. Apesar de muitas pessoas se omitirem da
discussiio e da estagidria de 55 dizer gue nEo havia a necessidade
de uma definig83o imediata, E. disse que todos tinham condi¢des de
votar.

Comos as pessoas n3p discordaram ela se candidatou ao cargo
de presidente do Grupo de Jovens, frisando que no future asplirava

2 presidéncia da Assoclagio de HMoradores. Apds a eleigho ela

propis dque o nome do grupo fosse GRUNJE, Grupo Unido dos Jovens de
Eucalipto, € que fossem feljtas camisetas para identificd~1o e
divulgé-lo. Propés ainda a realizagdo de uma gincana. Todos
ficaram de trazer sugesties para a prixima reunifo.

Pudemos percebeir por esta reunido que a presidente tem o
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poder de dominar as discussbes nfo dando oportunidade real aos
joutros participantes de emitirem a sua opinifo. Iste faz com que
wstas girem em torno de idélas e interesses da preeidente e nio do

grupo.
25 - Reunifo do Grupo de Joweans

Devido & desorganizag8o das reunifes anterloress haviamos
comb inado que lriamos aplicar a técnica de “Role Plaging” (33).
Iniclamos, entio, a reuniBo solicitando ao grupo que colaborasse

" M uma brincadeira. Explicamos que esta técnica serviria para que

1 percebessem como estd o grupo e solicitamos a colaboracho de sete
pessoas para a representacio de papéis gque determinariamos e de
sete para o papel de observador.
Foram distribuidos os seguintes papé€ist o papagalo, o
taladBo, o palhago, o coordenador, o autoritdrio, o colaborador e
o marlia-val-com-as-outras. Depois das explicagies, o grupo
encarregado de representar tentou desempenhar bem o papel, mas
como ndo existia uma pratica de grupo houve muito tumulto, tanto
entre os que representavam quanto entre os que observavam. Todos
quer jam falar e o coordenador que gueria colocar ordem na reunlbo
néo era ouvido. As discussdes continuavam sem que o8& chegasse a
conclusded.

Pepois de encerrada a representagio sollecitamon non
vhaervadores que relatassem suas (impressdes sobre o que havia

Beorrido durante & representacio. Eles Identificaram, & sum
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-_Tfj¢ os papéis desempenhados dizendo que nio havia existido a
sossibilidade de solugdo de problemas. Comegamos, neste momento, =
efletir com eles sobre questfes de lideranga, participagdo,
respelto, cooperacio. Acos poucos o grupo fol se reconhecendo na
epresentacio e algumas pessoas se ldentificaram com on papéis que
foram desempenhados. Finalizaram a reunifo dizendo que a
brincadeira havia servido para que percebessem que o grupo tinha
necessidade de melhorar, ser mais participante, ter mais
responsabil idade.

Pudemos observar que, ao pedirmos a colaboragio do grupo
bara a aplicagao da técnica, houve grande interesse por parte de
todos. © grupe de dentro, apesar das inibicies naturais,
desenpenhou bem os papeis gue lhe foram atribuidos. No grupo de
iobservadores, quando alogumas pessoas perceberam que ter iam que dar
sua contr ibuicio, tentaram transferir a responsabilidade para
putros alegando que naop saberiam falar e que teriam vergonha.
Explicamos as pessoas que ndo havia necessidade de fugir
b0ls agquilo era apenas uma brincadeira. Pelo que fol dito pudenocs
nerceber, claramente, que o grupo ident i filcou 08 papd |l e
‘desempenhados com os componentes do grupo chegando a denuclar as
pessoas que falam ou brincam demals.

Quando foi discutida a questdo da lideranga & do
‘autoritarismo, a presidente, em uma atitude de Inseguranca e de
ident | ficacEo com o papel, pastod a conversar em voz baixa com
outros representantes do grupo. Wuando era atlicitada reaspondia

rag |damente sem se envolver nas questies discutidas.
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@uando cheguei a esta reuniSo os residentes e multos
poradores Jd estavam presentes. Iniciamos a reunlfo perguntando se
aS pessoas sabiam o porqué de serem realizadas estas reunifes e
odos flcaram quietos. Depois disseram que nSo sabiam.

Dra. §. falou que eu explicaria para eles. Perguntei para as
pessoas se elas consideravam a servigo médico prestado pela
nidade diferente ¢ se elas sabiam no qué. Disseram que nlo
havam que fosse diferente. Entdo eu expliquei que a Unlidade
funclonava nio sd para a prestacieo de servigo médico mas que
pensava a sadde de modo integral através de grupos de gestantes,
e jdosos € que a saude devia ser concebida a partir dos meios
pecessar los para preserva-la.

ﬁ'- Dra. 5. disse que a Reunlido de Quarteir@o servia também parm
ﬁl as pessoas discutirem os problemas do bairro e para desabafarem,
tolocando os seus problemas do dia-a—dia. P. G. disse que goatou
muiito da idéia & que gostaria de ter conhecido este grupo antes.

Comecamos, ent3o, & escutar as histdrias sobre os problemns
familiares das pessoas presentes A reunifo. Em seguida as pessons
comegaram = discutlr algumas reinvidicacgies que conslderavam
necessdrlas, como um telefone para a area. A reunilo terminou

depols de cambinarmos uma  oubktra data para a continumcdo das

discusnien.

ar
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. Quando chesuel para esta reunifo encontrei o local vazio @
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48 escuras. Flquel esperando & quando ji se apraximava das 19850
horas; DiM. apareceu. Flcamos conversando e falando sobre o atraso
do residente ¢ sobre a demora dos outros moradores. Depolis de
algum tempo D.Z. acendeu a luz de sua casa e D. M. Ffol até 14
perguntar o porqué de ninguém ter aparecido.

Voltou dizando que o Dr. havia avisado que nBo virla e que
dever (amos fazer a reunifio sem ele. Perguntei se e#la gastaria de
chamar alguns moradores € e€la repondeu que o© Dr. estava com o
baixo-assinado e que ela achava que os moradores nio virlam, pois
“sd apareciam quando o carro do Dr. chegava 134”“. Disse, depois
desta desculpa, que poderiamos discutir os assuntos pendentes na

proxima reuniso.

®8 - ReuniSp do Grupo Operativo de Hipectensos (33)
g Gt
A reunifo comegou apenas com algumas pesscoas presentes  wldm
de mim e do residente. Com a chegada de mais algumas pessuoas, Dr.
€. me apresentou como a nova estagldarian de 88 e comentou sobre a
ilt ima, que tinha tido como tema a relagio meédico-paciente (36).
As pessoas disseram que ela havia sido muito boa.
Em seguida, Dr. C. perguntou sobre o QUE as PESSOAD
jnnutlwinm de discutlr & como nlnguém respondey (A8 PEISORE HAPENAS

se enktreolharam), ele Iinsistiu em saber se as pessoas preferiram
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'Z{pfﬂgjif'ﬂr. C. perguntou porque achava que ele sabla mais e
que £le havia estudado.

;ﬁqg&¢ﬁﬂ-lntirw£u dizendo que n&o concordava pols consliderava
ue all todos sabiam um pouco, através da exper|Bncia de vida de
ada um & que o "Dr. C. também tem que aprender com a gente”. Em
eguida Dr. C. perguntou a eles o que entendiam por auto-medicacio
se gostariam de discutir este assunto na reunifo. .

As pessoas comegaram a olhar em wvolta esperando alguém
esponder. Uma delas perguntou se era uma palestra. Dr. OC.
espondeu que ndo e explicou que s auto-medicacio era quando uma
lesson, s& sentindo doente, tomava remédio por conta prdpria,.
pecorrendo, algumas vezes, a um farmacutico. Disse que I[sto era
ito per lgoso pois poderia acontecer um efeito colateral do
medio.

D. MR disse que Jj& tomou remédio por conta pridpria, mas que
agora nio toma mais. Que anklgamente, quando nKo havia multos
é¢dicos; as pessoas procuravamn um farmacéutlco, mas que agora, com
quant ldade de médicos disponiveis nSo era mals necesuie o

0 8r. 2. disse que em sua vendinha tem alguns remddion para
dor de cabeca, mas acrescentou que as pessoas s8d devem tomar os
emédlos que o médico passa. Ressaltou ainda que existem bons
ParmacBul icos. Depois de vdrios exemplos sobre como faz mal tomar
reméd ios sem receita médica, perguntamos se mals alguém tinha

Rlguma coleaa para dizer.

Come nlguém se man | festouw Dre C. mediu a pressio das pessoas
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resentes e disse gque estavam todos controlados. Falouw ainda Adque
stava montado um grafico com o resultado das pressbies medidas e
ediu a todos que trouxessem o nome do remédlo que estavam tomando

@ prixima reuniifo.

@9 - ReuniSo de Grupo Opecativo de Mulheres (37)

A reuniSo comecou com a apresentacio de D.Z. e da estagidaria
e 55. Em seguida o residente perguntou o que as pessoas presentes
chavam destas reunigces. S. disse que estava ali porgque o Dr.
avia feito uma intimag8o para ela comparecer, porque havia
ecebido uma ordem para comparecer.
Fo fez um gesto afirmativo € D. M. sorriu concordando com o
que foi dito. S. continou explicando que npio podia deixar de
comparecer pelo fato de Dr. P. haver passado na casa dela e por
siia mie ter achado muito importante a sua participagio.
No momento em que D. M. sorriu, Dr. P« perguntou para ela o
que achava da palavra ordem € ela explicou da seguinte format “0
senhor passou 14 em casa chamando e a gente nio plde delxar de
vir”, E mudaou de assunto passando a relatar que sum neta calu de
um barranco proximo & sua casa. Contou que culda da neta porque
sua filha trabalha fora.

D.Z. continuou dizendo que preferia menina pois & muito mais
facll de criar. E que quando estava esperando o Ffllho mals navo
tinha vontade que fosse menina. Como foi um menino ela culpou o

mar ldeo par ter ligado as trompas antes de ter tide wuma +ilha.
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.?iiﬁiiﬁ cagula sofre muito, pois ela o rejeitou desde o
iomento em que nasceu & que ela sd lhe contou esta histdria quando
le Jjd tinha nove anos.

- Afirmou que o prdprio médico, no momento eém que a crianca
ey, comentou o fato dizendo:” que pena que n8o nasced menina
;amo a senhora queria”. Disse que se sentiu muito mal e chocada
zom lsto & que se negou a amamentar o filho. Deu de mamar u outros
po hosplital, mas nfo a ele. Que se fosse 0 mais wvelho (que elu
também queria que fosse mulher) ele se magoaria.

A estagidria de 58 colocou a possibilidade da crlanga Jd ter
mant |do a rejeichiio antes dela manifesta-la verbalmente e Dr. P.
disue que existe & pousibilidade da crian¢a sentir as emogies da
‘mie antes de nascer. D.Ms citou o caso de outro grupo do qual
Participa onde ficou sabendo de um menino que se ternou
homossexual por causa disto.

D.Z. concordou & disse que Jad havia observado que o fllhe
mals velho, devido a esta rejel¢ldo sentia-se motivado para brincar
: om brinquedos de meninas, mas que ela cortou lsto no momento em
‘que se manifestou. Dr. P. perguntou porque ela achava que 90
quevia ter filhas € ela disse que era por ter tido apenas Irmas.

Contaram, em seguida, #seus problemas com marldos ou que
@nfrentaram por nfo terem maridos e disseram que "os homens e ow

vizinhaos acham que st pelo fato da gente nio ser casadn, a gente ¢

mitther & toa”. 8. completou dizendo gque nip sfo sd o homens que
Pensham anslm & que At mulheres casadas traem seus marldos.

Dro Puo finalizow a reunifio dizendo que welas tém multo em




 Pag.140

| # concordou com o fato de que nfio tem nada a ver a mulher
cagada ou nle e ser taxada de mulher & toa, sendo

arginalizada pela sociedade. Pediu mais uma vez que a questfo do

)
i
L 3

*$?§?ﬁﬁﬁmﬂiﬂin fosse discutida na prdxima reunifio. S. disse que
Tiﬂ*lﬁl”ﬁlﬂ assim, que nio era bem uma cbrigaglo, © chamado para

s rednines.
4¢ - BReuniSo de Eguipe (38)

Esta reuni8o teve Infcio com um relato das discussfes
mnteriores sobre os possiveis motivos que teriam levado & extingiio
go Brupe Operativo de Mulheres e das estratéglas pensadas para
reat lva~lo. Dra. R. havia falado sobre a Importéncia da mulher na
politica @ no crescimento da comunidade (3%9) e eu perguntado sobre
possibilidade de Iingserir nas discussdes assuntos que nio fossem
estritanente de ordem médica. Eu havia sugerido uma reflexfio sobre
0 lado soclal destas pegsoas e todos tinham gostada da propaosta
yaseados na frase “A medicina € social”. Fizemos um relato sobre a
eun |80 que haviamos convocado.

A medida em que famos lendo nosso relato, procurdvamos
| Tustrar com detalhes que podem parecer insignificantes mas que,
para nds 80 multo Importantes, pois podem revelar mns I(ntencgtes
Ocultas das pessoss Ou mesmo  manifestar seus sentimentos =«
enogies, Durante esta reunlfo gue real lzamos procuramos obeservar o
que fol dita mas Lambém At expressies, Um sore s, um olhar.

Pre Py falon sobre a nossa frustacke peleo fato de ndo termos
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{]]ﬂkﬁiﬁiﬁtﬁﬁ da reunido, qual seja, o de saber o motivo
ual os membros do grupo abandonaram as reunites. Devido =&
lldade das pessoas em se expressarem, por mals  que
issemos, nSo conseguimos saber.

Dra. V. perguntou sobre a possibilidade de perguntarmos
ntes Porque vocés deixarem de vir &s reunifes? e, o motivo
levou a n3a fazer isto. Declaramos que achivamos que a
£Sc n3o deveria ser trabalhada desta forma, como cobranca,
podeira aumentar ainda mais a inibic3oc das mulheres.
jeramos que s elas forem cobradas diretamente poder3c se
lir "ameagadas” e que quando confiarem em nés nos revelar3oc os

Dra. R. considerou gue esta reuni3o foi muito bem conduzida
foi! suito produtiva. Aconselhou—-nos, entretanto a tentar
ar pontos mais concretos, principalmente os que dizem respeito
direitos da mulher. Disse que devemos, também, procurar, no

prio discurso delas, a solugio para os problemas apresentados.

ii - RBeunifpo do Grupo de Gestantes (40)

A residente preencheu, inicialmente, as fichas das gestantes
ados pessoais) € logoc em seguida destribuiu o folheto Gravidez,
to e Pds—Parto (41i). Disse que deveriam leva-lo para casa e
#-10 para a prioxima reunifo. Em seguida colocou que o objetivo do
it upo @ or lentar, esclarecer duvidas e deixd-las tranguilas para

ba bom gravidez e um bom parto. Explicou ainda que fazx visitas as
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:&-;;?:Iﬁinia vezes antes do parto € uma depols.

Bra M. exrlicou que pretendia passar slides sobre aborto e
barto mas que Isto n3o era possivel devido 3 greve no dia
priter ilor . Comentou o fato de uma pessaoa da comunidide ter morrido,
1a uns vinte dias, de um aborto prevocado.

A estagiaria de SS disse que o grupo & UM BSPAGCD pRAra a8
jestantes falarem de seus problemas pessoais e sobre assunto que
85 Interessem € que elas ndo s8o obrigas a falar se n%o quiserem.
A enfermeira falou sobre a importidncia do aleitamento materno e do
gurativo no umbigo do bebé.

De Mo comentouw que amamentod o filho atéd 11 meses e que
depols ele nBo queria mals o leite. Dra. M, Informou ague quanto
mais a crianca mana mals a mi3e terd leite. & enfermeira [nformou
que até o8 sels meses a crianga sd precisa do leite materno, mas
que existem mies que acham gue a criancga tem sede e dio dgua.
Neste caso, a3 dgua deve ser fervida e dada em colher inha.

A enfermelira solicitou, a seguir, qiie Aw gestantes

trouxessem para & proxima reunido uma banheira e um boneco pols
iria expllicar como se da banho no bebé e como deve se&r felto o
ENrFrat ivo umbilical.

Dra. M. pergunteou e elas Einham =alguma ddvida e como
tisseram ogque nHo a reunilo +oi encerrada com o pedido da
ettar idria de 88 para que apotasdsem as duvidas que tivessen para a
Prdsiima reunlio .

Neasta rean o pude perceber que a maloria das gestantes nilo

bédm dominio da verbal  zaghos Isto cantribiui para que @ reunllio ae
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he diretiva e com sentido puramente informativo.

12~ ReuniSo de Equipe

A reuni8o teve inicio com a Dra. M. falando sobre o Grupo
frat ivo de Bestantes. Explicou como estavam os trabalhos e &
aglaria de S8 interviu dizendo que o grupo ndo participa, que
" mais fue se estimule as gestantes nSo apontam interesses ou
vidas. Completou dizendo que havia a necessidade de aprender
Enicas de grupo para resgatar a verbalizagHo das gestantes.

S« explicou que tinha experifncia com grupo de gestantes e
para quebrar o siléncio poderiamos wusar a técnica de
:MEtIEIEEﬂ (42). Pedir, por exemplo, gque demonstrem um parto.

A estagidaria de 48 relatou um caso gque achou Interessante,
b uma gestante de 45 anos que tinha vergonha de estar grdvida. A
fagiaria disse que Jji fizera uma visita A casa da gestante de 45
para trabalhar com ela a questao da wvergonha da gravidez,
que nao houvera resultado e que voltaria ld. S5. disse que esta
rgonha de estar grdvida poderia estar relaclonado ao fato desta
avidez poder ser considerada uma dendncia de que acs 4% anos
fida mantém relagies sexuals. E que isto é camuflado,
ﬁn:iPalmentt. nas classes mais carentes.

Pra. M. disse gue as gestantes sd vEo & reunlBo porque ela
®iste, faz visitas chamando-as e marca consultas antes das
Wnlties para reforcar o aviso. Disge que as gestantes alegam que

T-uiu por cautsa da doutora. 8. & a Dra. MI digsseram 4que nfo
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concordam com a interpretagio da Dra. M.

Por fim foi discutido o trabalho no Lar das Meninas e Dr. A.
disse que havia a necessidade de cadastramento das criangas de
orma & pressionar a diretoria para a concretizacio do trabalho.
Dra. Ml disse que D. 1. (responsdvel pelo Lar) estd bolcotando,
onscliente ou ipconscientemente, o trabalho e nio quer dividir o

poder pols ela parece uma pessoa dominadora (43).

13- Reuni3n de Equipe

i A reunig@o foi Inicliada com um relato do 4que havia acontecido
' nas reunides anteriores do ©OGrupo Operativo de Mulheres e de
Guarteir8oc. Haviamos constatado gque, =ao contrario de nossas
expectativas, as pessoas haviam desaparecido das reunides. E
haviamos decidido nos manter afastados por um periedo de tempo
para estudar gual atitude dever {amos tomar junto aos moradores.
Relatei, em seguida, meu encontro com a prevlidente da
Assoc iagBo de Moradores no qual ela pareced gatliafelita em me ver g
disposta a marcar umz redniio com a Associaglo para programar a
festa de Natal (44)
Deixel a carso dela marcar uma reuniaoc € me comunicar sobre
a tata e relatei, em seguida, =as nossas visitas demicillares.
'En:nntrel N. que parecia interessada em que o Grupo Operativo de
Mulheres recomccasse a funclonar. Acrescentel que delxamog a cargo

de N. contactar outrias PESGORE & marcar uma rewunldo.
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- O fato de N. perguntar sobre estas reunifes e se mostrar
nteressada e disposta a conversar nos deixou entusiasnados.
Achamos que & partir do momento em gque uma pessoa, por vontade
proprin, se Interessa pela volta das reuniGes serd mals fdcil o
processo de retomada de atividades de grupo, e que ndés nos
taornaremos meros orientadores e nSo mais os seus condutores.

A nossa proposta € fazer com que o grupo volte a se reunirs
por vontade prdpria, pois consideramos que desta formz ele sers
‘mals coeso e produtivo e seus membros terfSo uma llgaglo mals
forte. Nio queremos a volta das atividades & partir de um comando

Nosso, Mas queremos gque seja uma demanda deles.
s 4 {4~ Uislta i Presidente da Ascociaciode Moeadores

fre Devido ao afastamento ocorrido entre o PMGBC ¢ a Associa¢lo
de Moradores, tivemos que fazer wuma wvisita a presidente da

AscoclagBo. Chegamos a sua casa & nos apresentamos como as novas

estagidrias de 85 e dissemos que fariamos um krabalhe Junto a esta

ent |dade participando de todas as suas reunides. Explicamos que
estdvamos ali para conhecé-la e para marcarmos uma reunldo (45),
A presidente disse que achava diffcil os outros membros da

o

diretoria aceltarem marcar uma reunido pois s foswe @60 para
conversar, sem mostrar nenhum resultado, eles nka compareceriam”.
Dissemos a ela para tentar uma convocagao parka nos apresentar &e

Qitiras pesscas @ ela nos disse gue tentarias Disse ainda que nlo

gatavan mals se reunindo na Unidade de Sadde do PMOC & que estavam
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sperando a resposta de um palitico sobre um local destinado a ser
ede da Associac80. Enquanto jsso as reunifes estavam sendo

ealizadas na casa dos moradores.

Em seguida falou sobre o descrédito da comunidade em relagdo

e

o pessoal da Unidade que estava usando a comunidade para fins

g estudo, sem a preocupacio com sua situaglo. Disse que logo que
' Programa fol implantado eles sentiram o interesse dos medlicos

ela comunidade, mas que agora nao. Reclamou, também da

6 viversidade que, segundo ela, destruiu um barraco gue ela posesla

‘que servia de sede para a Assoc iacio (44).

vaoltando a falar sobre o Programa atualmente, diese que =as
ginvidicages conseguidas até agora foram “de fora” e que as
gssoas que trabalham na Universidade parecem estar do lado da

hiversidade e nfo da comunidade, Reclamou ainda da falta de

¥EntiFt:acin da Unidade (uma placa com Sed nome ) (47), que vemn

bhdo reinvidicada hd& mujito tempo & QUE ainda nSo fol Instalada.
NI que pediu umas salas da Unidade para um curso do

conunidade, € que esta lhe foi negada

eclamou, também,
1”- 3
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15—~ Reunido da associag3o de Moradores

| Ay

;&;ﬁ} Chegamos & Unidade por wvolta das 19530 horas & tivemos

e

1px}

R
h.

jfificuldades para entrar pois n¥o tinhamos a chave do paortia que

fga & Unidade & comunidade (48). Isto fez com que algumas pPESBDAS

= =3
s -

;qistiSial da reunifo. Depois que conseguimos abrir o port3ao mals

m

TP
A

)essoas chegaram.

—y v

Perguntamos se alguém ¢inha alguma coisa para falar e

Y

Er:- 2

fﬁﬁt 2Pl icamos que estavamos ali para ouvir & discutir assuntos que
#f ossen do interesse da comunidade. A seguir explicamos a auslncia
'i? los residentes, que estavam em um Congresso de Medicina (49) ¢ os
|, s

iy moradores comentaram que estavam se sentindo mals h vontade sem =
J;g, presenga de médicos pois esta os inibia.

it i D. L. falou sobkre a distidncia que sentem em relacko &

Unidade e que estd, segundo ela, além da questio do espago fislco.

D. M. falou em rebaixar o muro que separa 2 Unidade da comunidade

1.

D. L. disse que na realidade ni3o ¢ o muro o causador desta
listancla, mas sim o fato de que a relz¢gao Unidade X comunidade
e dd de maneira vertical, de cima para Dbalxo. Disse ainda que
isto “tem que acabar”, pois “aqui na comunidade as pessoas valen
tanto quanto os médicos e muitos t&m curso superior”.

Falamos que |sto nBo parte si dos médicos pois, as vezes,sho
05 prioprios membros da comunidade que delsegam este saber e podar
Bon méd | cos. Falamos, também, que a proposta do Programa nBo
Parece aotar mulbto clara para algumas pessoas, pols eetes oo

Entendem que o PMEE tem um objetivo mais amplo, que é o unlr =
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'zzlﬁm_llnﬂap.dn-dlficuldnﬁEzqu;wﬁﬁh para realizar o8
:#;ji‘ﬂﬁlﬂhldaﬂli J& que as salas da Unidade, destinadas A

amun idade, estio sempre ocupadas pelos médicos. Retomando @
.

yestBo do distanciamento entre Unidade e comunidade, a presidente
A Assoc laclio de Moradores aponton como causa a renovaclo do
essoal da Unldade de dois em dols anos e a criagio do Brupe de
pvens, onde a diretoria da AssocischBo h3o fol consultads &
jepals aconteceu a “confusio da festa deles”” que resultou no
grmino do grupo (50).

Reclamou da falta de espago para a comunidade?! queriam uma
pla excluslva para suas reunifes e cursos. Reinvidicouw & placa
tom 2 ldent (ficacio da Unidade e reclamou da altura do muro. D. L.
llsse que “estio espremendo tanto a gente que estamos salndo” e
juest jonou se a Unidade tinha “donos ou dono, pols todos mandam 14
bentro® (51)

Pe Lo reclamou das reunides de Quarteir&o que «8o real (zadas
igla PMGC porque “formam panel inhas™, dividindo a comunidade (S2).
Mplicamos que elas apenas tém o objetivo de reunir as pessoas e
I € ocorrem fora da Unldade porque algumas peESsoas moram longe o
breferem que acontegam Em BUAS Casas

Dissemos que Informariamos o Programa sobre ad HUuRe

PRc lamacies € Fflcamos de marcar nova reunl@o assim que puddssemon.
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. 16~ Reunifo Gecal

Nesta reuniioc (93) estavam presentes a presidente da
ssociagiio de Moradores e mais dois membros da diretoria. Fol dito
elo Dr. F. que o Programa tem interesse em desenvolver atlvidades
jue respondam as suas necessidades e as da comunldade. A
residente da Assoc iagiko de Moradores aproveitou para dlzer que
®les nRo estavam sat |sfeitos com as reunies de Quarteirico pols
gstas dividem a comunidade.

Uma dag residentes propis que representantes do Movimento
Comnunitdrio participassem das reunides de Quarteirfo pols assim os
problemas dlscutidos «eriam levados para a Assoc iacio  de
Moradores. Com esta vinculagfo, Movimento Comunit#rio e reuniles
de Quartelrdo seriam revitalizados.

A reunifo fol muito participativa pois com @& presenca da
iaﬁmuﬂidﬂdl foi miito mals fdcil colocar as questies perltinentes
(54), 8Bentl gque @& presenca da AS tornou mals féell dar
diretividade & reunifo pois ela tem exper i@ncia nestaw questies.

I A presidente da Associagdo de Moradores teve uma postura
miite passiva no grupo, o que ndo € comum (55). Ela concordou com
tudo o que fol colocado pela Programa , com excessio da ut|lizagio
de uma sala da Unidade para a entrega do lejte (546). MH& uma
‘anblguldade nas colocagies dela pols concorda com um  fatoe e a0

ZMEumu bempo faz exatamente o contradlo.




47~ ReuniSo de Saiide Mental

Esta reunifo foi iniciada por um relato de A. sobre um caso
Foirrida quando de uma visita & drea. Ele e a estagidgria de 88
sitavam uma familia cuja mie aproveitou o espaco para falar de
s problemas. Disse que tem nove filhos e gque destes, cinco ado
ulheres e mies solteiras. E que ests passando For um periodo

gito dificil pois a filhas brigam muito com os maridos.

Sua filha de 17 anos teve um filho hd poucos dias. Outra
a &n um barraco ao lado e mantém r=lagtes com um homem que bem
tra familia. Segundo ela, esta filha brigou de tapas com este
Em & 2la teve que Intervir. A terceira mora em uma casa na Ilha
Santa Maria e, tambem, mantem um relacionamento irregular. Por
tm, apresentou a Tilha que estava a seu lado, uma adolescente de
doze anas.
Coritinuou, entl3o, a relatar que se separou do marido ha
finze, anos & que o motivo foi ter ligado as trompas e ele beber
Buito. Disse, ainda, ao longo da entrevista que recebe de un
"senhor” 300,00 cruzados por semana, mas nfo esclarecey 0% seus
Yinculos com esta pessoa.
Contou que tem um rapaz gue quer “culdar” de sua fillha de 17
Bnos, mas gue ndo sabe se val deixar “porque nBo quer ver a  filha
Waltratada”. A estagléria de 85 € o residente disseram que este
Benhora se sente multo magoada pelo fato das fllhas nfo terem
Livsado.,

Bre Ty dipse aue através do relato percebed que a mie quer
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3?&!’*ﬁﬂﬂiPlhﬂintil das filhas e que gquando wuma quer Juntar-se
;.?unhtlﬁlz, €ela reluta em aceitar porgue isS0o pode ocasionar uma
da de seu poder. MI disse que a sexualidade da familla passa
la reproduc@o pols & partir do momento em que =a mar nlo pode
mis ter filhas, as filhas passam a “trazer” criangas para a nie.
infatizou a importincia dos Programas educativos, pols esta mulher
- suas filhas deveriam ser orientadas para fazer um planejamento
BRmiliar.

Apds este relato um outro residente falou sobre uma familia

e estd prestes a perder um de seus membros. Esta quest¥e da

= erda esta muito explicita na fala dele, pois ele estd no flnal de
a residéncia e cortando oas 1lagos afetivos com o0s peclentes.

R lisse que a miulher com =a qual esta trabalhando estd temendo multo

.78 worte do marido , pois esta € “a dnica coisa pela qual vive”.
_ - J. trabalhou a preocupacio do residente porque, de fato, ele

) ti preccupado com a sua “morte”, com o seu desligamento da

T

Iy 1 pmun idade.

», = |

i) 13

=0 18 -~ ReuniSo de A¢3p LComunitaria

| s

' Esta foi a primeira reunifo de A¢8o Comunitdria da qual

irticipamos € Dra. R. nos apresentou aos residentes que ainda nlo
conheciam. Houwve boa receptividade e n8Ep percebl nenhumm
ival idades Pode-se ter certeza sobre o poderio médico, wmas elas
2 repelem outros profliesionais.

PDra« B. comentouw sobre & nossa diflculdade & ) nos
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‘deles. A estagidria de S8 disse que a melhor forma
ba har era fazendo uma avaliag3o constante para poder ter
os para verificar qual a melhor forma de atuar.

~~ Foram discutidas as demandas da populaglo em relacBo A&s
iropostas de trabalho e Dra. MI disse que a popula¢io nio pode ter
da por algo que ndo conhece. Gue deve-se perceber o que ©

;n:ltntl. quer, buscar dentro dele, para depols analisar o

problema e apresentar alternativas.
19 ~ Uisita a Residéncia de D.B.

Subi & comunidade com =& intengS8o de wvisitar D.R. pois
retamos fazendo um encaminhamento do caso de A., que € um rapaz
Gue reside na drea pertinente & Equipe C; em péssimms condlgies de
gadde, habitag8o, soctal e familiar. Estd sendo averliguado um
problema de sadde mental que a m8e diz que ele adguliriu depols de
Servir ao Exército.

D. R. falou sobre & reuniao que teve com a Dra. R. # com n

Dra. MI € disse gue a doutora mandou colocar remédio na comlida de

A. = que preclsava culdar dele. DP.R. Insiste em dizer que culdm
bem da alimentacido do fllho € que s6 mora nagquele lugar porque ele
nio quer salr de ld. Pude perceber que D.R. € ansust iads com eate
filhe apesar de aparentar pouco caso.

Nio fol decldlde alnda o que val ser felte do fllho pols

;udn depende do btratamento psicoldgico que serd Peito pela Dra. R.
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e da linpeza que deve ser feita pelos jovens da Igreja “Deus ¢
;ﬂ?ﬂﬁi'?‘“' se prontificaram =a limpd~-lo mas que ainda nHo
:f;rifi#;n. N8o foi feito nenhum encaminhamentao em relagio & A.s
xS sim em relaclo & sua mie. Ela deverd ter outra reunio com a

Dra. R. ® com a Dra. MI que querem prepard-la  para  as

responsabllidades para com o filho doente.
19 - Beunifo de 8580 Comunitdria

Newsta reunidio ainda se discutia a quest8p da visitac8o e du
vielEncla no bairro (87). As reunifes est8o se repetinde sem
nenhuma decisfos. Dr. Fu disse que deveria ser decidido, de uma vez
por todas o que faria, e que esta decisio deveria ser colebiva. A
AS disse que cada um deverla falar sobre esta questio.

Dra. M disse que enquanto nio houver seguranga nio val subir
pois n3o tem a menor vontade de ficar “batendo pernas” pelo morro.
E. disse que cont inua subindo ¢ que aos moradores dlisseram que o
lusar perigoso fica acima da area de atuac8o do Programas Dr. A.
disse que a violéncla se tornou mals um pretexto pars nlo ee
estabelecer contato com a comunidade.

Dra. MI acha gque houve mesmo um fato real que fex com que as
PEESDAS deivassem de subir a il"i‘a masS GQUE = qulitin dever I a ser
melhor analisada porque a wisita domiciliar € um Processo
terapiut ico importante. Dr.6. coepletou dizendo que as visitas nio
530 perigousas porque A PoPulacio avisa quando ha movimentos de

vialdncia ma bairro.
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w- &m seguida, um desabafos 0s RZ2 eram as. mais

”-:g~-. Dra. S. colocou vdrios problemas que egla sentiu desde
: infcle ®We sua residéncia, como falta de participagio ‘e
‘onet imento dos preceptores que cobram dos residentes, mas
pao Lém uma postura ativa nas tarefas real lzadas.

Os residentes consideram que apenas eles mantém o Programa
pEs pOis sio sles que mantém o vinculo com a comunidade. Este
yinculo, sesundeo a Dra. S. @ entre residente ¢ morador e deveria
extre morador @ Programa (pessoas fixas no PMGC) (589).

Dr. B, disse gque o vipculo € fiacil de ser estabelecido., pois
50 € possivel com uma comunidade carente. Gue este vinculo
ot ia ser estabelecido de tal forea gue todos farlam o que ele
wisesse. Bue poderia “aliciar”, usou este termo wsuito forte, a
it vamgn i dade .

A AS flcou muite assustada com a colocagiio do residente
sorque ($s0 poder ia ser uma pretensio deles, ji que sua forwagio
L os gualifica para isso. Percebla-se, claramsente, que a reuniio era
um desabafo rom =a preceptora de A¢Sc Comunitaria, pois esta
trabalha Junto 3 comunidade, conhece o problema por vivé-lo de
perto, no dia-a-dla do Programa. Os residentes sentiram-se &
vontade para colocar o peso que sentiam e pareceram aliviados por
inlciar uma lula que promover|a a criagho do vinculo
comunldade~Programan com a partlcipagio dos preceptores.

Foram, entio, estabelecidos um roteiro ¢ objetivos para as

visitan, qur dever lam ocorrer de maneira unlforme & nBo mais

depender da boa vontate ou diwponiblilidnde dos residentes. A
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iﬁﬁ“:J- ser, também, um método de pesquisa. Ficou decidido
Iﬁ,mmm ser8o feitas visando uma atualizaglo doas dados
-?iiﬂIFI@-ﬂtﬁlbl da comunidade; 2) devem ser eleitos temas de
quisas 3) as visitas devem parar sempre que houver movimentos
violéncia no balrro; 4) as visitas devem ter objetivos
ramados. Os temas para as visitas s3o: gravidez, Idosos,
minose, saude mental, prevencio do cdncer e alcoolismo, tendo

} vista uma diminwic®o da morbidade causada por estas doen¢as.

jtes temas foram divididos entre as equipes.
20 - Reunidop de Agio Comuniticia

Nesta reunido fol aventada a possibilidade de reallzar uma
squisa-ac8o (59) mas a &S frisou que o trabalho social nBo se
BEeia em peésquisa € sim em Iinser¢gi&o na realidade. Falou, também,
iobre a necessidade de trabalhar o0s casos que precisam de um
Encaminhamento imedlato.

Passamos, ent8o, para a discussso do método de trabalheo que
flever ia ser empregado nas visitas a Area. A primeira vislita
leveria servir para detectar as principais queixas, costumes e
?ara estabelecer o vinculo com a comunidade. A segunda, para
Wevolver & comunidade os dados coletados e deveria se dar s0bh =&
Forma de atendimento das necessidades, semindrios de saldde que
;Everiam s@r estabelecidos de acordo com as prioridades da
pPopulacio. A tercelra etapa seria a preparacio dos agentes de

buiide na prderla comnunidade. Agentes de BUR pPrdprila saide.




A reunific estd entrando em nova fase. Antes os residentes

" nr'l"'-".

'Tﬁ’ﬂhﬁ-iﬂﬁﬁhhﬂt que a reuniSo de distribuicio do leite era
-.ff-uitiullnrrfluaﬂl Para a populagao ter acesso A0 qQuUe EBra
reito. N8o viam que as coisas nSo deveriam ser pensadas
M. Discutia-se o fato dos residentes nSc irem & Comunldade.
2 discute-se como ir e como fazer a reaproximacio. Estas Idas
idas fazem parte dos avangos e recuos de qualauer trabalho em
inidade. A din@mica da comunidade nem sempre acompanha @
ica que queremos imprimir ass trabalhos.

fAcredito que da parte dos residentes estes conflitos
Em-se ao fato de que - como qualquer profissional médico que

o periodo de um curso aprendendo que sua profissip € dona da

L Mcia - vé sua identidade ameacada por um trabalho gque muda a

ConCepgan.

21 - ReuniSo de A¢So Comunitiria

| Dr. B. iniclouw a reunlifo informando sobre a festa de

Buguracio do salfo da Unidade, que acabou de ser construlde

60 ) .

Segundo ele, a placa com o nome “Salido Nobre Josd Carlos
da Silva” Jd estd pronta, e nioc levou em consideraclo o
:;rJﬂ da populaglo. Disse alnda que a Presidente da Assoclaclio de
fradores estd resistindo em usar o salfo pols diz, a0 mesmno
WPo, que o salio € da comunidade @ que a comunidade n&o  ten
A j? Diz  também que as reunifes de Quartelrfo  nko  wlo

portantes .




iérrmulﬂtll para relatar o que ocorreu em uma reunldo de
teirSo da qual participei. Havia sido combinado que @
_ﬁduntt da Associaclo de Moradores iria comecar a participar
€s encontros de forma a propiciar um melhor relaglo entre
iag80 & Quarteirfes. Ela chegou guase ao final da reunllo e
tou-se em um canto, de onde ficou observando. De vez em «quando
ichava ao meu ouvido dizendo?® “esta reunifo n8o tem pada a
. Como ela estava falando muito ao meu ouvido, disse a ela que
iqcaase isto para os presentes.

Apresentei-a como presidente do Movimento Comunitdrio e

' .

rguntel 4% pessoas presentes se a conheciam. Ninguém conhecla.
'fei gue estava havendo eleigtes no Movimento Comunitédrio B que a
e | dente queria falar sobre este assunto. Ela se levantou e
®lou sobre o Programa do Leite. Disse que tinha gente trocando o
Bite por pdc e até por cachaga. Que gostaria que quem soubesse
ﬁ&u estava fazendo Isso contasse a2 ela. N&o falou sobre as
feicies.

| A AS disse que a comunidade ainda n&o percebey que estas
-funiﬁea s3o Iimportantes e que acham que a Unidade ¢ uma colsa que
-Iﬁte separado deles. Mas que com o desenvolvimento do trabalho
g' nitdrio esta situagiao deve mudar,. Disse ainda que as pessoas
empre tiveram medo de um confronto com a presidente da Associagho
Moradores, mas que ela nRo € representativa da comunidade
que € multo autoritaria e n&o estabelece Lim PIrocesso

_nn:ritlcu dentro da Associagdo. Tanto gue a presldencla da

Mecc lagio desdr & sua criacio, € exerclida pela mesma presldente
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disse que a comunidade nio da valor aos residentes
medicos comunitdrios e que hd a necessidade de abrlr novas

mtes de trabalho: “A comunidade nio valoriza o  médico
junitdrio, mas sim a pessoa”. Dr. A. disse que fol convlidado
@ trabalhar em outra comunidade, jd& organizada, mas que nio tem
ico médico. A AS Iinterviu dizendo que a nossa comunldade J A
td abandonada, pois se discute outras comunidades e nho o
Bunto em questdo que € a atual situasio da nossa comunldade. Dr.
lisse que, segundo Freud, est3o Ffugindo de confronte com @
Esidente da Associacio de Moradores.

- Dr. A. disse gue em sua entrevista de sele¢lo colocou que
i la “ser um médico importante e nio um médico A mals” e que
il, nesta comunidade, ele estd sendo relegado ao papel de um
e les médico. Dr. F. continuouw dizendo que as pessous da
Jmun i dade procuram o Programa, mas que nao dio o menor valor. O0Os
£ lentes fazem exames em outros lugares, ndo participam das
ides ¢ os residentes nio sabem o que fazer. As consultas no
pograma 30 mals demoradas e os residentes t@m a oportunidade de
:vlicar as rolsas nhas visitas domiciliares @ nas reunives, mas
e, mesmo assim, a populaglo ndo valoriza o servigo ao qual  btem
BSs0 .

Disecut iram, emn segulda, a dificuldade de eslabelecimento de
Jtulmr poles nido conseguem encontrar outro tipo de demanda POy
Wrte da populacio, do gque a Jd estabelecida pelo Programm. A AS

isse yue ae visitas domlclllares s30 inportantes porque & através
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*}nﬁﬁig.ﬁﬁimr;iuhque poderemos obter |nformagies e propar novas
prmnas de atuagiio.

Alguns residentes disseram que ndo tém coragem de visitar as
i=as pals rilcas da comunidade Porque as pessoas nio estio
nteressadas no Programa e n3o os recebem bem. A AS disse que eles
o dever lam insistir, apenas informar sobre a existéncla do
broarama. Dr. A. disse que se PEFgUNta porgue tem que passar por
sto.

Estas duesties preclisam ser anal isadas, POIGE A  sua
tonpreensdo € diffcil para os médicos. Em sua vivéncla e tormacio
Bio consta este tipo de trabalhos. £ muito natural que sintam
iflculdades para se Inserirem junto & comunidade.

Esta reunifo teve dados importantes que devem ser
inalisados. A postura do médico Trente a um trabalheo que lhe @
Estranho & o acompanhamento de um processc de comunldade que
essupie n80 se considerar o dono da verdade. A confusfo que
Parece para os residentes € a de perceber que nio wstfo sendo

‘econhecldos como médicos (&62). Posso perceber uma fuga de

Bsuntos que parcecem de dificll resolucfo.
ce~ BeunifSo Gecal

Riseut Inos, principalments, & questfo da co-gesthbo i

#idade pela comunidade, proposta pela ABSOc [acho de Moradores,

Begundo a AB, MeBHe que & coiun (dade nEo swniba, eret ivamnente, o

e leto swlgnifica, ela bem outros exemplos de caminldade que
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lonae desta forma e que € precisa decidir como tratar este

Segundo os residentes, N dois tlpos de warticipacio
pesiveis da comunlidade no Programa. Uma é a comunldade, possulndo
‘sede de sua Assoc|acin e flcando mals distante do Programa, © &
itra € nfo possuir esta sede e ter uma participacio mals efstiva
rdireta na administrag@n da Unidade. E, que era |mpossivel
}1hnlh:r Con & ASSOC|agRo de Moradores, havendo a necessidade de
br e outras vias de contato com a comunidade.

@guanto ao uso do salio pela da comunidade; Dr. €. disse que
Bra un Rrro de estrdtegla dizer para a comunidade que o sallo era
jelcs. Que agora, a comunidade queria ter autoridade sobre o seu
e lonamento. Dre T. disse que 0 Movimento Comunitidrio engloba
iltrnﬁ atividades além de salide € “que nds estamos preocupados com
, saldde & nRo ém colocd~l1os aqul dentre”. Gua “esta Unildude fol
ﬁ'ita para o Programa de Res|déncla”. Percebe~se pela fala do Or.
m; ‘'« que os aobjetivos do PMGC foram totalmente esquecidos,

Dra« V. disse que nio concorda com o que fol| dita, mas que o
Al18n € awpenas um dos pontes do conflito. Gue se o motivo nio
fosse este seria outro e, que de qualquer forma, o sallio ¢ o local
Lrabalho da MOC, do médico comunitdrio e nBo um Centro
domun itdrio. & waloria dos presentes 080 concordou com  enta

Inilfo.

29 Reunlio de Aclo Comunitdria
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ite da Associaclo de Moradores um espaco para o PMGC nas

mifes de distribuigio do leite (&43). No encontro que teve com

L B

zla  est Presente toda a diretoria e mais ou menes umas noventa

ﬁifﬁ;f‘--ﬁ-ﬂriildiﬁbi falou que as eleicBes estavam priximas e que
haviz a necessidade de formar chapas. Reclamou dos cacos de vidro
igjnurn que delimita a Unidade da comunidade e fai Informada que o
Programa solicitara o seu rebalxamento ou a troca por grades.

Os residentes disseram, ainda, que ir|am sugerir a crlagio
de um comité eleitoral porque o estatuto da Assoclagho € ambiguo
em relacdo a votagiio e gue pade ocerrer uma vobtacho por aclamaciu
que ndo € adequado. Desta Forma, guerem gsugerir uma mudanca ho
estaltuto.

Disseram, também, que a comunidade propis nesta reunifSo a
to-gestio da Unidade, particlipando e decidindo em todos os nivels
do PMGC. Dr. F. esclareceu gque a comunldade estd propondo a
co-gestao por nio estar satisfeita com o Programa. A A8 disse?
“estamos atuando dentro do que acreditamos que seja melhor”™ & Dr.
Fa completou que a comunidade esta reclamando 9que o8 resldentes
nac foram & festa Junina e que 05 preceptores Afo viAo As reunifes
#a comun idade.

Dr. Fo. disse que & favoravel a co-gestdo. Dr. A. considera
que este & um caminht sem volta € que teve um  choque quando, na
o

Feun 8o da comuh ldade, uma pessoa da diretoria disse nis vanos

mudar jato agqul” e ontem quando a diretoria reinvidicow uma malor

PRFt lcipaco no PMEC.
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Segundo o Dr. A., antes a equipe do PMGC mandava no Jogo. E
agora? A AS disse que este € um processo de crescimento e que ©
ideal serila achar um meio termo. Dra. V. considerou que =a
camun ldade deveria ter o sey Proprio Centro Comunitdrio e que isto
nac desmereceria o trabalho do PMGC. & AS informouw que a diretoria
quer ter o seu préprio centro comunitdrio, mas que, engquanto Isto
nao acontecer, o salio da Unidade deve ser utillzado par elea,
dentro de objetivos que n8o atrapalhen o andamento dos servicos da
Unlidade .

Disse alnda que considera necessdrio que a diretoria do
Movimento Comunitdrio € a equipe do PMGC  facam  um planejamento
conJunto para utillzegio do salfio de Forma a rZo gerar conflltos.
Or. F. disse que @ importante gque a comunidade tenha o seu centro
comunitario, pois apenas assim acabariam as dificuldades que toda

a equipe encaontra 2m administrar as colsas.

AvaliacSp do Periodo de Estidgio

Durante este periodo de estidglio pudemos perceber n
importincia do PMGBC. Percebemos, tambem, que ele encontra
Problemas para se processar efet|vamente. Acred|tamos 4que estas
dificuldades %0 decorrentes da falta de coesfo real entre oe
Profiss lonale engaJados no Programa. Isso pode se&r causado tanto
Pela existBne|la de |nteresses conbrarlos «quanto pelo fato dos

médicos nhp estarenm preparados para @&  envolver em  gqudsties

relat Ivas h comunldade.




Paga.l6d

Com relaglo & comunidade, observamos que ni3o ha Lem

envolvimento real dos moradores nas discussoes dos seus problemas
e na elaborac8o de possiveis solugbes. Acreditamos que pouca
assiduidade na participacio se deva ao fato desta area ser
privilegiada em termos de recursos educacionals, médicos e de
transportes.

Um outra fator poderia ser a falta de pPErcepgion, por parte
da comunidade, sobre a importéncia dos Erabalhos desenvolvidos
pelo PMGC. Além do desconhecimento sobre trabalhos em grupo que

faz com que;, quando 8o realizadas reuniBes, elas nko selan

N produt lvas.

(1) Frase de artigo ndo |ldentificado citado em uma reunliao
de Agdo Comunitiaria para (lustrar o papel do Servigo Boclial e dos

residentes em sua atuacio Jjunto a sua populagiko da APM.

(2) Serid mantida ao longo deste capitulo a abreviagio

estaglarlas de 85 ut|lizadas nos relatdrios.

(3) Este € o quadro consliderado |deal A o bom
desenvolvimento do PMBC. Entretanto, ele varia de atordo com os
Interesses e posslbilidades do Hospltal das Clinicas e da UFES,
A58 im como de mcordo com © ndmero de residentes aprovados pos

Exames de selegho. Manterel, apesar destas resalvas o ndmero que &

¥




conslderado |deal.

(4) Neste capitulo manterei apenas as iniciais das pessoas

pois € desta maneira que aparecem na maioria dos relatos das

lestagidrias de S8.

(5) Consiste em estabelecer uma estritegia de atuacio Junto

a Comunidade esta atuaglo deverd ser revista e atual lzada

constantemente.

(43 No Jargio psicalalitico latente equivale a  Inconsclente

e manlfesto a consciente.
(7)) Ver a este respeito a nota 5 da Introducio.

(8) Além destes grupos operativos cilitados houve alnda um
grupo de adolescentes, um de |Idosos, um de asmaticos. Como Ja fol
sssinalada o funcionamento destes grupos depende do Interesse dos

res (dentes que se encontram no PMGC. N3o sSo apresentados relatos

dos grupas acima cltados devido zo fato da n8o haver men¢io & elew
nos relatdrios. Isto se deve, provavelmente, ao fato de ndo haver

eataglidriae de Servigo Soclal nestes grupos.

(%Y Um dos resldentes do PMEC reallzou um  levantamento
prel lnihar de dados pars & realizacgao de  um  monegratin sobhre o

Grupe Operat Ivo de Mipertensos. Este trabalhe n&o +Fol concluide
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as as dados Indicavam um aprendizado dos conceitas médices por
}Fartl de seus participantes e uma “administragie” de doenca de
ia:nrﬂn com 0% seus conceitos sobre ela.

omo exemplo pode ser citado o caso de uma paciente qur suspendeu
2 utilizagdo da medicacla devido ao fato de haver se casada. Uma
das causas da doen¢a, apontadas pela populagio, € a falta de

marido. Esta paclente sabia todos os conceltos médicos sobre

hipertens8o.

(1@) Este grupo era considerado multo importante pelo PMOC
devido ao fato da maioria das PpPessoas quUE FECOFFE A0S BEUS
selrvigos ser do sexe feminino. Este fato @& aesinaladeo na malor

Parte dos estudos sobre mediclna e ndo serd discutido por mim.

(£1) Estas reunifes comegaram @& ocorrer regularmente A
partir de 1987 quando passa a fazer parte da formacio obrigatidria

jos residentes.

(12) Estas reunioes Jja foram assinaladas na wversho dos
médicos, e ocorreram desde a implantagio do PMGBC, af sOb
PrientacEo de Huge Buangiroli. A saida de Hugo do PMOEC n&o alterou
seu conteudo. Apenas, fol assumida por outroa precepltored.

Entre eles! Jader B. Cruz, Rosaura B. Beato & Camillo Chamoun.

(48) & importante £rlsar agqul aue n¥o houve uma soliclbtnglo

e antessvr la por parte da Adsoclagdo de Moradores da APM. Pedro
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Cunha Fortes “criou” esta Associacfo; e as wssistentes sociale
que @ segulram ne PMEC consideravam que fazia parte de seu papel

continuar em contate direto com ela de forma a auxiliar no que se

| fizesse necessirio & sua Grgan i 22620,

(14) Este relato de visita 3 APH incorpara dados que podem

ser validos para todos os Quarteirtes respeitada a seglinte

especificidade ' que um dos Quarteirfes conta com um grande nidmero

de estudante & funciomdrios da UFES €o de localizacHo mals prdxima

da Faculdade de Mediclins) .

CA5) Esla questiio do 1ixe & muito importante para os médicos
pois € um dos referencials A partir do gqual estabelecen o nivel de
sadde da populacio. Desta Forma, nos questiondrios & Luma
informagdo que nio pode ser suprimida. Entretanto, o resultade dos
questiondrios ndo tem malor validade na medida em que malorian da
populaglo nHo respeita o hordrio de recolhimento do 1ino

estabelecido pela PMV &€ o lixo encontra-se a céu aberto.

(L&) & importante assinalar aqul que a divieio @m
Guartelrtes proposta pelo PMEC n8o corresponde & divieako o A

nomenclatura do baivre ubilizada pela populagdo.

(17) Deve ser aselhalado one nunce Fol feito um levantamento

b das lgredas eslwbentes na APN & gue nEo exlsten dados que perm!tan
i. B osua claselficacHo. Eata afienncdo, portanto, corrssponde & um

-~




tritério da estagidria que nSo di conta da diversidade existente.

(iB) Esta questio @ multo problemat ica dentro do PMBC pols
istem boatos de que um de seus ex—residentes € sobrinho da dona
g0 bordel e que presta assisténcia médica as suas mocas. Assim, as
fentativas de higsienlzacSo do bordel esharram sempre nestas

consideracies e nenhuma estratégia de atuagiao fol Implantada.

(19) Ver a respeito desta proposta de trabalheo o relatdrio

estigio de Elvira Thereza dos Santos Martins (1987).

(£2) Esta passagem |lustra bem a quest3o dos limites da APM.
Somo J& fol, dito o estabelecimento dos limites ocorreu
riitrariamente de formwa que o PMBC nunca sabe que atltude Lomar
™ relac3o a pessoas que moram nas proximidades da APM (s vezes a
€ss0a de uma casa pertence a drea #& a casa vizinha nBa Y. A
itude, na maloria das vezes € ‘conciliatdriaz atende-se quando
Equisitado mas n3o € regulamentado a direito de particlpacio no

BC.

(21) A ficha de Inscricio tem por oblJetivo a verlflcaclio do

Bnderego de forma a sé atender as pessoas que moram dentro dos
i fimites da APM.
i
™
.II : .. i
14 (€R) Observar as condlcies de moradiat mofo, n® de quartos,
- )
:'. hpo de construgiio , (veriflear os (tens dos questiondr los ne
9
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hexo [} faz parte, também, das visitas domiciliares.

(23) A nlo realizacio das reunifes de Quartelrdes ¢ um fato
rriqueira no PMBC. Até hoje, elas existem mals como proposta,

©is nd&o hd um interesse malor da populaglo em sua real |zaclo

(24) Este gquestionadrio nfo foi uma pritica corrente no PMGC.
oi adotado em 4987/88 auando de uma das tentat ivas de
eaproximacido do PMGC com a pPopulagio da APM. Mas, acredilo que
ésna ser Incluido porque, mesno due ndo de mane ira téo
proalizada, o primeiro passo para a reaproximagio da PMBC nos

entos de crise era solicitar & populacio informacies do mesma

Or «.

(25) Estas respostas também foram escolhidas por parecerem -
pesar de nao ter havido uma apurac3o dos dados obtidos - nEo

Ugir a regra.

(24) Neste caso, a estagidria refere-se a um candidato gque
apresentou durante as elelcdies anteriores as de 15 de novembro
i1985. Maa, & interessante assinalar que praticamente todos os

ind ldatos, em todas as elelgies fazem uma vislita ao PMBC.

(27) Ver a este respeito o diagnistico de sailde do Espirito
Bnto (SALES & DANTAS L987) que apresenta os dados estal (st lcae

Bhre o Estado, apesar de nBo apresentar andl lse glagnificat Iva dos
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(28) Esta quest8o aqui assinalada € recorrente e esta
elacionada &4 definigSo da atuac8o permitida & populaclo da APM no

MGBC. Ela serd discutida na parte final deste trabalho.

(29) Esta “qgueixa” estd referida maoc perfodo de 1986, mas
mnbém € recorrente no PMGC pols, como jd foi assinalado o contato
onm a populagdo € feito pelas estagidrias de Servigo Boclal e

Elos resldentes nfo havendo uma relacfo entre a populac®o & todas

Instanclas do PMBC.

(30) Referem-se aqui As mesmas eleicies Jd assinaladas na

Jta 26

(31) Esta foi a explicagio adotada pelas estaglarias de 8S

irante o periodo de 1984/85.

(32) Este grupo reuniu-se durante o perliodo de 1984/8% antes

Primeilro grande atrito entre PMGC & populaglo da APM.
(33) Técnica de dramatizagio que consiste na determinacio de
fﬁéla A serem desempenhadas por pessoas do  grupo  tendo por

Bt lvo trabalhara dinfmica grupal.

(842 Nio vou ldedt | flcar os Quarkelries pols no me proponho




g fazer uma andlise detalhada de cada um. Pretendo apenas (lustrar

omo decorriam estas reunifes,

(35) Este grupo se reunju durante o periodo de 1985/B6.

(34) Consiste na discussdo do poder atribuido ao médico em

Ua relacdo com os pacientes,
(37) Este grupo se reunii durante o perioda de 1984/8%5.

(38) QComo Ja Foi assinalado, exlstem quatro Bquipes
Imarias de saddes Entretanto, tanbém, nio ident|flcarel as aque
ranm aqui utilizadas por considerar que o importante € |lustrar o

nelas iﬁﬂntﬂtlﬂq

(39) As discussdes sobre a importdncia do grupeo de mulheres,
- _ ien das observagbes feitas na nota 19, era Justificada através do
ilf-' scurso femlnista comum as canadas médias.

W
||.#él.
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(49) Estas reunives ocorrem, sem perda de continuldade,
isde o Infeclo do Programa. Talvez se deva =0 fato de gue o PMGC
ferece “vantagens” em relagio ao acompanhamento das gestantew

G aparece no relato a segiclr.

-
A
A
5##7 (44) Refere-se aalu] a folheto fornecldo pelo Minlstédrio da
i:|l | 'II . Y . -
k- idey £ @ Interessante observar gue as Invest lgaches reallzadas
.|
Y I"L—.
3 ll_l:‘]._
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jndicam que a maloria das mulheres & analiabeta ou tem balxa

bscolaridade.

» It L
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(42) Ver no que consiste na nota a2

s

(43) Interessante observar que = acusagio de dominadora das

pessoas que resistiram As interferéncias do PMBC & frequente. WVer

TEEE

S

3 caso da presldente da AssociagBo dos Moradores e do Orupo de

— W
=

doveEnSs.

N
. -
54
[

—_— e =

(44) Uma das atividades dds estagidrias de Bervico Social
fue n3o foi comtemplada por mim nestes relatos & a organlzacio de
ecsta junto com a populaclo da APM. Além da Festa de Natal &
feal izada a Festa do Dia das Criangas, a Festa Junina e a Festa de
iversdrio da Unidade. A participac8s do PMGC neéstas festas,
fhtretanto, depende das condigdes em 9que se encontram a3s Suns

€elagies com a populag3o da Area.

(45) Este & um momento de troca de estagidrias de Servige
locial, porisso a referéncia A presenca das mesmas para conhecer a

resjdente da AssoOciaclko dos Moradores, que € a mesma de 1983 até r

JE-

(A&6) Estas acusacies ndo puderam sér comprovadas pas s8o

Mportantes no sentido de gue servem como  argumento  para @

ISeoc|aclo Just ificar a falta de comfianca no PMOEC.,
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(47) Esta foi uma das virias formas ggg* iﬂmm&ﬁ a :nqpf'l ito
eferente ao Muro de Flores durante estes anos de funclonamento
lo PMGC. Outras referé@ncias a ele aparacerSo ainda neste capitulo,
(482 0 muro que separa a Unidade da APM tem um portio
_' hado @ cadeado que, apds os conflitos com o Grupo de Jovens
assou R ser mals controlado e a chave nfo era acessivel a todos.

'or |20 esta rlfiréﬂtil:h ﬂlaa

€49) Et*tremria a0 Congresso da AMES (AssociagBo Médica do

pirito Santo) aue se realiza todos os anos em Vitdria.

(50) Esta festa sera relatada no prdéximo capitulo mas ¢
}'drﬂanti:ﬁsginilar gue foi considerada como o “grande motlivo”

ra 0 primeiro atrito significativo entre o PMEC e paopulacho da

(54) Este momento ¢ ©o da chefia de Jader B. Cruz que
ropunha due n3o houvesse uma hlerarquia rigida no PMOG. Porisso o

uest ionamento sobre a existéncia de “donos ou dona™ do PMOGC.

(B2Y Egtas “reclanacgied” foram umia constante ao longo destes
s poils para a Astoclag&n de Moradaores estas reunites de
yarttlriu glgnificavam uma tenbtatlva do FMEE de solapar @ sus

Egenonla. 0 PMEC, sntretanto, sempre se recusou @ suspender eotas
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eunifes & tentava explicar que © seuw significado ndo era ©

At ibuifde peln populagHo. . . :

(53) As reunites gerais nSo t&m normalmente a participagio
populacdo da APM. Esta era uma pratica que existia no fnicla do
INCG mas que, por motivos que ser3o anal isados poasterlormente,
eixou de ocorrer por volta de 1984/85. Atualmente, somente em

aras ocasifes a populacEo da APM estsd presente nestas rFeunlfes.

(54) Acredito gue "guesties pertinentes” aqul se reflram nos

Problemas entre morFadores da APM e PMGC.

(85) Interessante esta referéncia & “postura passiva” da
resjdente da Associacio de Moradores, princlipalmente se assoc | ada
acusagies de autoritarismo € de ambliguidade pois ilustra, a meu
B, a estratéglia adotada pela Associacio frente ao PMBC, Ou sela,
mesmo tempo em que pao contesta claramente a intervengiio dig
HE concorda - segue © rumo que conslidera mals Interessante. Ou

nda cede em determinados aspectos para ganhar em oulros.

(546) Refere-se aqul ao programa de distribuilcio de lwite do
overno Joséd Sarney gque € conbtrolados - na APM - pela Associacho

Moradores.

(U7 Refere-se aqul & acontec i mentos ocorridos no ano  de

FO7, quando W pollalh eEntrouw em choyue com bandidos que WLE 8 B
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na drea de atuacfo do PHEC. Durante um certo tempo as vis|tas dos
residentes e estaglar T!-l, de EE.{’-‘H:II.'-_FQJ EEF‘LEI‘I' Jlﬂnﬂiﬁmﬁ que ser

spensas por motlvas de seguranga. Em seguida, o fata era

tilizado pelos residentes que nSo queriam realizar o trabalho

umunltirbn.

{S58) Aqui o que estava en discussio era a maneira como era
bravalhado o vinculo PMGC moradores da  APM. Esta dlscusfo serd

feite nos cap(tulos posteriores,

(G9) Ver a este respeitd Carlos Rodrigues Brandfo (1981 e

Ponmingos de Freltas Filho (1984)

{69) Verlflicar a aste respelto a planta da Unidade na Versio

O (cial.

{61) Interessante obvservar que esta fol a primelra ver que
PMEC 2 comun idade se definiram como duas forgas antaglnicasn. Maw,
e2mo assim © confronto € com = Assoclacao de Moradores,

tonsiderada comop nBo representativa da populacio da APH.
(&2) Acredlto gue nEo estfo sendo reconhecidos como médicon
onun itérios ¢ nio comd medicoa. Discublirel edste aspecto no

apituleo Final.

t63) Como JB fol dito na nota 9% a distribulgdo do ticket da

— ol - i " L



leite € controlada pela Associagl3o de Moradores. 0 PMBC queria que

ms reunioes que antecedem a distribuicio dos tickets contasse con

participacio de membros do Programa. ¢ a este acerto que a

gstagiaria ser refere.




Q5 BASTIDORES
A& versSo da Antropdloga




Este capitulo, além de =ser utilizado como um recurso para a
prtllntlﬁiﬂ de dados sobre o PMGC, que n3oc coastam das versfes
pnteriores, pretende apresentar uma  analise preliminar dos
ontecimentos observados durante o perfodo compreendido entre
784 e 1988. Ou seja, uma estdria sobre o PMBC contada por mim,

mo que informada por teorias antropoldgicas.

Em 41964, Thomas Tomazzi (1) delimitou a APM pPOrque
sonsiderava que o ensino médico devia ser wvoltado para o
itendimento da “comunidade” havendo a necessidade de criag8o de um
aboratirico” para a Faculdade de Medicina. 0 desenvolvimento de
rabalhos nesta drea foi feito através de um convénio PAPPE - DNT
iMS - USAID) devido, segundo dizem, aos seus contaltos pessoais. Em
fins de 1970 Jjd existiam varios projetos em andamento na APM (2).
desta época, Thomas Tomazzl trouxe para o Departamento de Medicina
Bocial, Pedro Floréncio da Cunha Fortes (3).

Guando Pedro chegou, em 1978, a APM ja estava delimitada hd
ais de dez anos e todos os semestres eram passados questiondrios
Junto & populacio, pelos alunos de Departamento de Medicina Social
0 Hospital das Clinicas, o HUCAM, com a promessa de atendimento

diferenciado. 0Os moradores da APM respondiam a estes quest iondr ios

4) mae o atendimento médico diferenciado nio ocorrim.




Pedro, trazido por Tomazzi para viabilizar a Idéia e
‘'voltar o ensino médico para a comunidade”, reestruturoy estes
quest ionarios que foram nunsideradnm:pur.éle-ﬂunn-nnlhn falhas e
pal elaborados. Tentou, também, estabelecer novas relacties com os
poradores da APM pois, de seu ponto de wvista, as relagies
ex istentes eram muito paternalistazs e havia & necessldade de
rganizar os moradores criando uma Associacio de Moradores.

A APM comecou a ser “"trabalhada” por ele & Ipojucan José
éiiv:lra D Almeida, sanitarista do DMS . Pedro eskava
anstantemente na APM realizando reunifes com os moradores. Estas
‘eun | des ocorriam nas casas dos moradores e, quando nSo havia nada
parcado, e€le andava, passeava e tomava cafezinhos. Dizia qUE  Sia
it wagdo ndo era diretiva, que apenas escutava e ODSEFrVAVAE.
Trabalhava™ as questdes que interessavam & populagio e sugeria
maneiras eflcazes para que conseguissem alcangar as prioridades
#stabelecidas. Parece que as reunioes por ele realizadas chegaram
contar com a participagio de quarenta pessoas.

Segundo ele, o projeto de Medicina Comunitaria era dele e
Jader reinvindlicou para si a autoria (5). Mesmo assim, Pedro
participou da fase Inicial de implantagdo do PMOC. Retirou-se
renas quando, em meados de 1980, Roberta Giovanott]l (&6), uma
issistente social, comegou a participar do Programa. Diz que
Liveram muitos atritos porgue ela era multo diretiva em seus
trabalhos com a populagio.

Junto com ele retiraram-se do PMBC Ipojucam ¢ Apriglo da

dllva Frelre, um dentista pertencente B PM&E. Cont Tnumn
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desenvolvendo um “trabalho com comunidade”, mas em outro setor da
APM que n8o o ocupado pelo PMGC. Apesar do afastamento de Pedro do
Programa £le ainda mnntéh;:ﬂhtltﬂ-tnl>i”EhﬁEﬁ1ﬂiﬁi-Eu;iliptn e diz

ser procurado por moradores que pedem, até hoje, a sua volts.

Bara ofo dizer “Eu sahia gue era preciso mudar, mas nfa
soube coma”i 0 mita de origem.

Paralelo & atuaclo de Pedra junto =aocs moradores da APM,
estava se desenvolvendo, dentro da Universidade, na UDBE (U idade
de Desenvolvimento do Ensino), sob = coordenagio de Jader B. Crus
{7), um trabalho de pesquisa sobre o ensino médico.

Depois de um periodo em que a UDE teve uma atuagio dispersa
entre os professores do Centro Biomédice (CBM), que pretendiam
trabalhar de forma diferente as suas disciplinas e desenvolver L
nove tipo de relagio alurio-professor, Jader comecou a estudar, =
Pedido de Tomazrzi, uma reforma curricular gue “voltasse o ensino
médico para a comunidade”.

Segundo Jader B. Cruz, havia nesta época na Faculdade de
Medicina, a transmissS8o de uma formac3o tradiclonal onde Imperava
Um =squema de rigldez clrurgica (8) & uma concepglio da medicina
Como um sacerddclio. Conta que, em 1973, em uma das turmas para as
AQuals dava aula - palco na sala de aula, guarda“pd & gravata parna
%5 aulas maglstrals - ficou amigo dos alunos e comegou, por esta
Faziio, a questionar a disténcia aluno-professor que, &m sun vigdo

de sadde, ¢ o mesmo quest lonamentt que deve ser feito para  a




elagSo médico~paciente. _ -y -

Pepois de certo tempo, mudon o seu gurso que, de centrado no
professor, passou a ser centrado rno aluno. Trabalhou desta forma
até 1975 e ficou clara, para ele, a necessidade de promover
mnudangas no ensino médiico.

Em 1975, houve um semindrio, no Rio de Janeiro, onde se
buscava uma nova estrutura para as escolas médicas. Estava sendo
‘apresentada a peca “Longa Noite de Cristal” de Oduvaldo Viana
Filho. Conta ele que esta pega ¢ a estdéria de um locutor que fol
para o Jornal dar uma noticia sobre uma mulher grdvida que, como
nao tinha registre no hospital, dd & luz no meio da praga.

No dia seguinte, este locutor deverla desmentlr & noticla,
pois o hospital em questio era o responsdvel pelo patrocinie do
programa. Mas ele n8o desment iu. Confirmou dizendo que estava no

local quando do ocorrido. Foi demitido.

No final da peca, o locutor estida de cuecas, Em uUm programa
da madrugada e, em cima hd um letreiro? “Eu sablia que era preciso
midar, mas nSo soube como”. Quando saiu do teatro, Jader resolveu
estudar educac3o “para n3o acabar de cusca na madrugada, batendo
panela”. Fez, entfo, um pedido de 1lcenga & Universidade Federal
do Egpirito Santo para fazer um curso de nestrado em Educagho
Médica nos EUA.

Seiw pedido fol aceito e deveria mandar uma carta de
confirmando a data de sua lda. Porém, protelava: para ele, este
turse significava uma mudanca de identidade. Em meados de 1976,

encontroil-se com Un amigo e ficaram conversando sobre btrabalho.
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duanda sed amigo perguntou se, afinal, ‘era médice ou educadory
sentiu um soco no Peito. Era sdbado. Na segunda-feira colocou a
carta no correio.
Seu irm8o, um cardiologista, morava nos arredores de
hicago. E. nos longos percursos didrios, entre a sua casa e O
hospital onde trabalhava, comegou 3 rever suas posicles, sum wvida.
NSo conseguia mais ser médico. N¥o como havia sido até entfo.

Ao lado de onde trabalhava havia um Centro de Sadde Mental
€ segula uma linha psicanalitica. Jader trabalhava com 2%
equipes do servieo de planejamento de educagBo e uma parte do
trabalho era realizadeo neste Centro de Saidde Mental. Durante o més
iE abril, em Seattle, conheceu um Programa de Medicina de Familia
2 58 apalxonou pelo cuidado Integral de saide. Dentro do hospital,
" diz ele, era um outro mundo. As pessoas paravam para dicutir,
havia um outro vinculo entre preceptor—-residente, entre médlico e
famf{lia .
Passou um més trancado em um porao, escrevendo o Programa de
Residéncia em Cirurgia - motivo que Justificava a sua |da para os
UA - para poder ficar livre e estudar Medicina de Familia. Em
seguida, transferiu-se para  Seattle. LA estudou relagio
méd co-paciente, conducin de entrevistas. Voltou ao Brasil em 1978
B Para implantar a Resid@ncia Médica em Cirurgia.

Gasim que chegou ao Rio de Janeiro, sofrea um acidente de
carro e precisou ficar de licenca médica. Foil, ent8o, procurado

POI" Olga Maria Rels e Sllva (2) e Liberato T. Schwartaz (1¢) que

Einham a intencio de reformular a disciplina de Pslicologia Médlca.




v ih'iﬁtitﬁu-tﬁnﬂerﬁar com eles. Trabalharam
'venda conceitos e estratégias. Em margo de 1979, a
na estava implantada.

: i€0 no Hospital Santa Rita de Cdssia tinha
didrias para discussfes de casos com uma equipe de
i€ |s estudantes. Segundo ele; discutiam o paciente e n&o a
raia ou a doenga. Operava o descentramento do professor para o
Ente e analisava com o0s alunos os tipos psicoldgicos de
enktes ciridrglicos.

Em 1978, comegou a fazer andlise com Hugo OBuangliroli & a
dlcipar do grupo de estudos de Psicandlise que se reunia no
Por volta de {980, comecou a frequentar o CEFPES e a fazer

€ do grupo de psicanal istas de Vitdria. Neste mesmo periodo, o

balho da UDE comecou a se expandir e, apesar de ser um trabalho
1hinet=. deu para Jader perceber que havia uma Insatisfagfo
‘o0 garande com o ensino médico dentre da Universidade, tanto
alunos como entre professores.

Segundo Jader, até este momento, o ensino médico existente
va apenas de uma exibl¢8o de pacientes. Alguns deles ficavam
ados por mals de cingquenta dias apenas pelo fato de seren

interessantes e deverem ser mostrados aos alunos. Era para

r gtionar o tipo de medicina que se fazia ent&o que comegaram a
et fut ir gquestfes tals como? formagdo do aluno, qualidade do
Hho e modelo de profissional formado pela Universidade. En

Ly Thomas Tomazzl suger iy a este grupo que pensasse de Fforma

tiva sobre uma mudanca de curyiculo em que o alune trabalhasse
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T unde: Jader B. Cruz, a mensagem que era transmitida
R =S
= 4 "'J:"hr ol <alm L
= e e IS primeiros anos do curso de Medicina era de
R
PESIESSERITISIn, Sofrimento e hierarquia. Havia, portanto, a

iy O

r.

Ssidade de contato com pessoas vivas. Era isto que, para Jader
'tHnEf:nn.eie-trabalhivan, deveria ser mudado. Em

81, depols de passar o dia finalizands o projeto de mudanga

irrjcular, morreu Thomas Tomazzi. Este projeto, pronto desde

981, sé foi implantado em 1988.

J A possibilidade de transformac3o da estrutura ossificada
1) por eles ldentificada, apareceu quando Jader B. Cruz se
pcontrava em Brasilia — participanda de um grupo de avaliacio de
sidéncias médicas — através de um convite para que participasse
# um semindrio sobre Medicina de Familia em Porto Rico. Este
EBinario era promovido pela Fundag3o Kellogs.

Fai neste momento que pensou na elabora¢cio do proJeto para a
2-llﬂtiﬁaﬂ da Residéncia em Medicina Geral Comunitdria. Voltou de
orto Rico para Vitdria com dois dias de prazo para elaborar e
ENviar o projeto para aprovag3o. Reuniu—-se com Paulo & Angéllca

'ecanha (12), Camillo Nassar Chamoun (13}, e Liberato T. Schwartz.

claboradeo o projeto, fol enviado para Brasilia.

“Um frasco com vdrcios liguidos gque nSo se mistucam®i

A ceciac8o de uma equipe multidisciplinar.

A Implpntaglio do prodeto, entretanto, abrigou cornflitos
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;?ﬁihpﬂﬁ*‘j:tﬁnﬁlﬂﬁiﬁi sobre o que seria o “trabalho com &
nidade”. 0 primeiro a desvincular-se do projeto do PMGBC fol

_iberato T. Schwartz. Ele tinha por objetivo a implantag8o de um

rojeto dentro dos moldes da Psiquiatria Comunitdria proposto por
nello no Rio Brande do Sul (14).

Liberato reuniu-se com o grupo durante um certo tempo mas,
ndo concordava com a fei¢30 que este estava assumindo,
retirou-se depois de algum tempo. Entretanto, antes disto, havia
_:nnvidndn-parn participar das discussfes Robsrta Giovanott! e
Rosaura B. Beato (15).

Em fins de 1982, Rosaura e Roberta passaram a integrar a
equipe que estava elaborando o PMGC juntamente com Angela Maria de

Castro Simies, Margarida M. de Oliveira, Rogério Vello, Maria Irie
Benna & Virginia Maria Cypriano (16). Todas estas pessoas foram

Integradas &% equipe devido 28 necessidade de formagio de uma equlipe

Hi II mult idisciplinar que possibilitasse a formac8o de um médico que
“_" tivesse condicies de fazer uma abordagem integral do paciente. Ou
@J;. seja, compreender o paciente n3o s6 como portador de uma doenga
;; { - mas, sobretudo, como individuo inserido dentro de um contexto
?;#r social, econfmico e politico especifico.
h 1 Como este médice = que consideravam necessdr|o para
g viabllizar um bom atendimento em sadde - ndo existia, optaram pela
§ > Implantacko de uma residéncia médica. © resyultado serla, desta
"c_ E forma, nio apenas a criagho de um modelo de médlco ideal, mas,

também, do docente que operaclonalizaria @& mudanga  curricular

Previeta no proJeto de nove curriculo elaborado por Thomas Tomaz:i
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ela equipe da UDE.

Havia, como decorréncia desta proposta, a necessidade de
ia¢do de um "modelo assistencial”, pois os servigos médicos
istentes ndo possibilitavam uma abordagem integral do paciente.
- construida, ent8o, a Unidade de Saide Thomae Tomuzzi na
b-drea III da Area Programdtica de Maruipe. A escolha desta drea
- atuacdo deveu-se, principalmente, a dois fatores? era contigua
 HUCAM e a mais pobre dentro do tragadeo da APM.

Contam que n&o queriam um modelo pronto. 0O objetivo era
tilizar a formac8o psicanalitica como ferramenta para criar um
frograma que trabalhasse o Individuo dentro do seu contesto
miliar e dentro do grupo mais amplo no qual estava inserido? “a
onun idade”. Este trabalho sd poderia ser desenvolvido por uma
Juipe multidisciplinar. As discussoes comegaram em 1982, mas o
fograma &d em marco de 1983 e sem a sua sede, que foli Inaugurada
outubro do mesmo ano.

Neste infcio do PMGC havia, segundo relato das pessoas que
ticiparam de sua Implantacfo, discussfes tedricas e “reunibes
segunda-feira”. As funcdes dos participantes do grupo nio eram
ito claras. O= residentes tinham reunifes didrias onde discul |lam
€xtos que tratavam de Programas semelhantes. A bibllografia era,
grande parte, trazida por Jader B. Cruz dos EUA ou do encontro
jobre Medicina de Famfilia realizado em Porto Rico. 0 atendimento
€dico funcionava na Casa 9 do Hospital das Clinicas (17). Apenas
M2 sala onde os residentes atendlam aos moradores da drea.

Pedro Cunha Fortes, os monltores do Departamento de Medicina
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f;;,;; *.Hliﬁﬂﬁlitﬁfﬂﬂ PMGC eram as pessoas que tinham contato
A

,uﬂiﬁﬁhﬁiﬂhﬂlinﬁnuintu_ As “reunifes de comunidade” aconteciam
8 casas dos moradores ou nas salas de aula, localizadas na sala

ada ao funcionamento da UDE. Desde o inicio as pessoas da
mais envelvidas com o Programa eram D. Liay, 1Ildinete e D.
i1da (48). 0 coordenador dos contatos com & APM era Pedro e o seu
pietivo era a criacio de uma AssociagSo de Moradores que tivesse
atuacde ao nivel mals amplo dos cuidados de salde.

A Unidade de Sadde Thomas Tomazzi fol inaugurada em flns de
#83, com grande participac8o dos moradores. Segunda depolmentos,
ﬁi realizada em slstema de mutirfo. 0 material fol forpecida pela
hiversidade e a mio-de-obra pelos moradores da APM,

Foi nesta época que Hugo Buangiroli (19), que desenvolvia um
trabalho voluntdrio no PEP, Ffol convidado por Jader B. Cruz para
er parte do PMGC. Hugo constituiu um grupo de auto-critlica que,
2ls tarde, se tornou o grupo de discussio da Ident idade
frofissional do médico comunitdario e polo centralizador das
insatisfagdes dos residentes com o Frograma.

Ainda no decorrer de 1983, devido a desentendimentos sobre
tomo deveria se dar o desenvolvimento do PMGC, retiraram-se do
8rupo: Pedro, Ipojucam e Aprigio. Salram antes do término da
idade Thomas Tomazzi. Eram residentes nesta é€poca, Francisco

dosé da Silva(20), Ernesto Negrl Neto, Anselmo Tose e Maria do

Barne (24).




Comn Ttrabhalhar com a comunidade~2: @ inicin dos
conflitos ao BMGC.

QO primeiro processo de selec3o de residentes do PMBC contou

a participacSo de mais ou menos dezoito candidatos. Segundo

-isco Jos€ da Silva - mais conhecido como “Chiquinhko, o modelo

Médico Comunitario”™ -, isto se deveu ao fato de que a turma

€ se& formou em 1982 tinha uma certa tradigio na drea da Medlcina

ial e de “trabalhos de comunidade”. O0s quatro selecionados

articiparam da elaborac8p do Programa de Residéncia em Medicina

?jral Comunitaria.

Segundo elegs, em sed infcio, o PMGC nBo estava multo
truturado e, somente em fins de 1983 os programas tedricos e de
%tfuiﬁades Fficaram prontos. Mas, mesmg antes de ume Fformulaglio
lefinitiva o “trabalho com =a comun idade” Ja existia. 0
Departamento de Medicina Social, =atravéeés de seus alunos e
onitores realizava o levantamento da darea. 0s alunos numeravam as
Casas e passavam questiondrios entre a populagdo.

Estes quest iondrios eram passados semestralmente, mas nEo
eram, segundo os relatos, bem e€laborados e, além dos moradores da
irea ment irem aos alunos, os alunos que ndo queriam Ir até a APM
105 preenchiam com informacies falsas. 0 Sr. Janeiro, bragco direito
de Thomas Tomazzi, era responsdvel pelos questiondrios que no
foram, até hole, analisados. 0 8Br. Jangiro era o agente de salde
da APM., Fstes acontecimentos, sntretante; tiveram lugar antes da

chegada de Pedro Cunha Fortes ao DMS.
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Pedro e Ipojucam flcaram responsidveis pelos contatos com a
ffﬁi Faziam um trabalho de nucleagfo. Dizem gque Pedro tinha wum
iscursao convincente e populista. Que tinha uma grande capacidade
conquistar as pessoas e falava no “social” onde ninguém sabia o
e era Isto. Fazia muito sucesso conversando e reallzando
PEQUENAS reunides.
Segundo Pedro, o seu contato com os moradores da APM fol
‘estabelecido, baseado, principalmente, na observagio. Contam 0%
residentes que, durante este tempo, apenas assistiam &8s reunldes
que eram real lzadas pela populagio e que Pedro era um” observador
passivo”t a sua politica era ver o que acontecia. A chegada de
Roberta Biovanott| para participar do “trabalho com a comunidade”
cripu atritos, A sus estratdegia de atuaglo era diferente, “mais
at iva”.
Com & eua chegada houve uma divis8o do grupo. De um lado
o ficaram Pedro, Aprigio & Ipojucam ligados por afinidades pessoals
' e por uma linha de atua¢fo. De outro, Roberta e o restante do
Srupo aQue encampava a sua proposta- pois consideravam que, Sem uma
atuacg3o mals efetiva, n3o conseguiriam implantar = proposta do
PMGC.

Sobre este episddio, que resultou na saida de Pedro do PMGC,
todos s80 multo reticentes. Os preceptores por ndo conslderarem
que esta questlio deva ser discutide, alegando que 0 ocorrido esta

: ligady a problemas pessoals. Contam apenas que, em  uma  das
Feunlfes do PMOC, houve um “racha” aberto e & necessidade de

eacolher entre a proposta de Pedro & a de Roberta.
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Ja~fjﬁﬁ;pn: 08 residentes que os acontecimentos foram muito
essoals € enot ivos e que ndEo tiveram acesso as informagfes.
A\loumas outras versSes enfatizam o cardter ideoldgicao do
rampimento, dlzendo que o problema estava em que Pedro nfo se
psitionava enquanto agente junto & populaglo. GQue a proposta do
PMGC visava o desenvolvimento de um trabalho conJunto com @&
populacdo e que Pedro nfo cumpria o seu papel, assumindo apenas
uma postura passiva. Para a mzior parte do grupoc neste momento,
era necessaria a op¢lo por uma atuacHo mais diretiva desde que,
respeitasse os “desejos” da populagio.
Acredito que, apesar da escassez de dados referentes a este
-ferfudn, 0 que estava em Jogo era =& decislo sobre que g9rupo
tdeterminaria as diretrizes do PMBC. E, que por trids das alegagies
de que Pedro era paternalista - n8o atuava, confundia direcBo com
diretividade, alegando que como a “comunidade” n8o pediu, nfo
podia fazer nada — o que estava em questlo era quem determinaria a
“1linha” a ser seguida pelo PMGC.

Apesar de nfo haver sido feita uma andlise do Departamento
de Medicina Social, os depoimentos nos Sugerem queE a SUAa polltica
‘era determinada por Thomas Tomazzi, <que decidia sobre as
contratacfes, objetivos e atividades sem uma coensulla prévia. A
contratacio de Pedro, por exemplo, parece Ler gido muil ko
problemdtica, na medida em gue fazia parte do projeto de Thomas
Tomazzl de “voltar o ensino médico para a comunidade”, que parece

. ndo  ber gido partilhada por tados (1 =3 componentes dest e

departamento. Desta forma, grande parte dos medicos nBo aceltava a
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Hawvia, como se pode observar pelos depoimentos, a

das atividades relacionadas com a organizagio da

4lag3o da drea em wSos de Pedro e, a consequente dicotomia
assisténcia médica € “trabalho comunitario®. NSo havia,
it ilizando um fraseado prdprio dos médicos, uma efetiva Integrachio
stre a Medicina e 0o "social”™.

A proposta de criaclo do PMGC elaborada por Jader B. Cruzs
foi a primeria tentativa de integragio efetiva entre estas duas
drzas. NEo podemos nos esquecer, entretanto, que este era um
projeto médico e mais, que pressupunha o desenvolvimento da Sadde
.ﬁent:I ndo sd na Universidade mas em Vitdria (22). Pedro nho era
nem meédico nem psicanal ista. Acredito gue possa ser vidllda a

. susposigclo de que houve uma estrategia de centralizacfio das
decistes, em relagio ao PMBC, na esfera médico-psi (23) o que

" afastou a possibilidade de atuagio de pessoas que pudessemn, de
alguma Forma, comprometer esta orientag8o. A correlaglio de forgas,
neste momento, nSo possibilitava a coexisténcia de formas
diferentes de pensar o “trabalho com a comunidade”.

. Mas retomando a estdria, contam que havia wuma pllha de
quest iondrios a serem analisados. Roberta ser prophs =a anallsar
este material e mpontoy uma série de frRlhas na coleta de dados.
Dizem alguns que este trabalho de Roberta mostrou que Pedro nio
Lrabalhava. Que pesqulsava por pesquisar € que os moradores da APM
nido aguentavam mals pessoas que batiam as suas portas para

PeIrguntar sem apresentar resultados. N&o creio que se deva aqul
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discutir o mérito da questfo, mas perceber que esta argumentacHo
via bem an projeto de controle do PMBC pela esfera médico-psi.
Fademos observar, ainda pelos relatos, que a estdria de
implantag8o do projeto do PMBC nio ocorreu de uma Fforma tho
pacifica e organizada como nos fazem supor os relatos oficlais.
Contam que havia um “reunionismo” sem fim. Que existlam planos que
npunca eram viabilizados, que a Unidade foi feita “ao trancos e
barrancos” pelos moradores que pensavam que a estavam construlindo
para sl e que depois perceberam que esta nfo era deles. Gue a
Unidade fol Inaugurada antes de estar pronta. E que Jader passava
6 btempo teorizando &m cima de modelos americanos. Em um 1lpgua)ar
prioprio dos médicos do PMOBC, este era um grupo psicdtico (24), que
perdia o tempo idealizando mas que nRo conseguia viablljizar as
suas (déias.
Desta forma, 0 que se pode observar € gque a saida de Pedro e
a inauguragio da Unidade de Sadde n3o significou a definlgio de
questtes tais que: o que € médico comunitario, qual deve ser a sun
formag3o, etc. Estas eram questfes pendentes, exlstiam virias
| concepcies sobre elas, pois que dependiam da correlagfio de forgas
entre os varios segmentos envolvidos.

Havia, de fato, uma equipe multidisciplinar, sem definicho
de dreas prioritérias de ensino ou de atuag8o e sem a contratacio
de profisslonals pela Universidade ou pelo HUCAM. Desta formm, o
que ers o PMEC era uama gquestdo que tinha a sua definlgio lipadn a
um maler ou menor engadamento dos preceptores das  vir las  dreas

envolyidas no projeto, & & correlacio de foreas enbtre os vdrios
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const ituidos.

@Quals eram estes grupos apis a saida de Pedro, quando a
clivagem inicial médicos-psi / sociologia-ortodontia n¥o mals
walla? A primelra aue pode ser identificada é entie nédd|cos-psi /
residentes. Cabia aos residentes dar conta, nfo aApenas de uma
formagdo tedrica, mas desenvolver atividades ambulatorials,
hospitalares e “de comunidade”. Os preceptores nfo lam & APM e
gecidiam & dist8ncia o que os residentes deveriam fazer. Deste
ponto de vista, a assitente social, que tinha uma atuagfo entre os
moradores da APM estava, plenamente ident iflicada com os
residentes.

Entretanto, seria errdneo supor uma homegenelidade do bloco
" médlico-psl. Encontravam—se neste grupo trés concepgies diferentess
alguns que seguiam uma orilenta¢do mais ligada aos pressupostos da
Medicina Social e Preventiva, outros 1ligados a pressupostos
psicanaliticos e, finalmente, aqueles ligados a uma concepglo
wédica denominada, dentro do proprio grupo, tradiclonal., As
aliangas entre estes segmentos eram varlidvels, dependimm do
assunto em questSo. Mas, era um grupo coeso quando em confronto
Lom os residentes.

0s confrontocs e aliangas entre estes grupos e segnentos
acima identificados apareciam claramente nas discussies quando o
que estava em guestSo era “a relacio com a comun ldade”. Esta era =
questdo central para o PMBC e, uma vez que um grupo consegula
determinar o que ela deveris ser, nesmo que temporariamente, todo

o restante, formacioc dos residentes e organizagio do servigo,
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- subordinados 3is suas determinagoes, Isto pode Ser
f&sﬁﬂﬂﬁﬂ“r POr exemplo, nos organocsramas e nas plantas da Unlidade
Sadde citados no Cap. I, onde podemos perceber a relacfo entre
concepsio do Programa e organizacio do espago fisico.

Todos os residentes da primeira turma do PMBC tinha uma
historia de engajamento politico ou de atuag8o em movimentos
estudantis (25). Na segunda turma este engajamento jd nio aparecia
ide forma t3o0 clara (24). Mas este era um requisito considerado
fundamental ao bom desenvolvimento do projeto pois o trabalho
ireal izado entre os moradores da APM era considerado como uma
milit@ncia politica. Com a ressalva de que era definido como uma
milit@ncia apartiddria, onde a luta por melhores condicies de
saude deveria estar acima destas clivagens e desembocar em uma
transformag8o social, politica, econdmica e, sobretudo, da
medicina existente neste momento.

Os conflitos comegaram a aparecer mais claramente durante o
decorrer do segunno ana de forma¢3o da primeira Lurma de
residentes. Nas reunifes de Saudde Mental - grupo de autocritica
conduzido por Hugo Buangiroli = houve uma centralizaclo das
discyssies das instatisfacies dos residentes com o PMGC. A divisde

do grupo era, neste momento, Hugo - residentes / preceptores do

@@ Programa.

ﬁ Fol neste momento que comecei = trabkalhar no PMOC como
| antropdloga. No infcio, como minhas atrlbuigbes nio estavam
al,

T_I Claramente colocadas, flquel apenss como observadora. Mas, de
i*

Blguma maneira, a minha presenca sianificouw alguma alteragdo na
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‘elacio de for¢as existente.

0s primeiros peohlemas com “a comunidade®”s 4 “culpa”
€ dos cesidentes.

Como vimos anteriormente, até meados de 1984, havia no PMGC

uma maioria de médicos e psicanalistas que definiam a linha de
atuacdo do Programa e outras categorias profissionals com atuagio
pouco expressiva. Com o afastamento de Pedro, Aprigia e Ipajucan,
a unica participante ativa nas decisfes do PMGC, que nio pertencla
@ area médico~psi era Roberta, a assistente social. Apesar de SR
ligag@o com a psicandlise, enfatizava a necessidade de  uma
abordagem menos médica dos problemas que sg apresentavam.

Até este periodo, a nEe ser pelo confliteo sobre como
deveria ser o “trabalho com a comunidade” = decorrente da
‘divergéncia de posi¢g8o da assistente social € do socidlogo = nfo
havia um quest ionamento efetivo da estrutura do PMGC estabelecida
' por Jader B. Cruz. Pensava-se - mesmo que 3 sua Implantagiio alinda
nio houvesse ocorrido, o que n3o =ra guestionado na necess|dade de
uma formacio médlica dos reslidentes acompanhada de um conhecimento
que lhes permitisse atuar Jjunto & populacio de farma a propiciar o
Surgimento das mudancas desejadas.

Por | sso, a idéla da necessidade de  uma equipe
mult idisciplinar que seria, gradativamente, substitulda pelo
medico comunitdrio, este sim possuidor de um saber que lhe daria a

Viedo integral deo paciente, A equipe multidisciplinar  era,
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yortanto, considerada como uma etapa necessdria mas que, com O

e

jesenvolvimento do Programa, seria substituida pele  médico
oaunitirio.

Hugo reunia-se todas as semanas com os residentes para
iscutir a identidade profissional do médico comunitdrio. Em suas
nites discutiam os casos atendidos pelos residentes que
extrapolavam os limites da abordagem médica tradicional e o8
problemas enfrentados pelos residentes quando do tratamento destes
pacientes. O0s conflitos entre preceptores e residentes COMECAr AN,
neste periodo, = sEl fazer presentes. Estavam ligados,
principalmente, ao fato de que os preceptores nfo mantinham
contatos com os moradores da APM € cobravam dos residentes uma
eficdcia em suns atividades desenvolvidas Junto a eles, que era
considerada excessivas. A reunido de Hugo passou a ser o local ende
eram discut idas estas questies.

Entretanto, Hugo n8o participava formal e efetivamente do
PMGC, ©o gque era considerado como muito problemdtico pelos
preceptores que tinham uma dedicag8So de tempo maior ao Programa e
| que consideravam que uma “pessoa de fora”, como diziam, nio podia
polarizar a atencBo € as “queixas” dos residentes.

Como vimos, a formagio do residente incluia, entre outras
toisas, as areas de especialidade de clinica geral, glinecologia,
pediatria, dermatologia, sadde pidblica, administracio de unidades
de saidde e salde mental. Jid estava =e pensande na Inclusio de
antropologia e servign social,. 0 desenvolvimento destas dreas se

dava através de digscussies ftedricas, trabalho  ambulatorial,
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‘odizios hospitalares e “atuagfio na comunidade”, que consistia em
eun ifes de grupes operativos, de aquarteirfes, “de comunidade”.
Havia alnda as outras reunifes ji asainaladas no  primeiro
cap (tulo.
Devido ao fato de realizarem todas estas atlvidades os
residentes consideravam gue “carregavam o Programa nas costas” e
jue eles € nido os preceptores sabiam o que era o “trahalho com =
comunidade” - posto que tinham um contato direto com os moradores
da APM € os preceptores, todos com dedicagS8c parcial ao Programa,
estavam ligados a atividades relaclionadas ao ensino & restritas a
Jnidade de Sadde.

0s residentes diziam~se explorados com esta situaglie e
gquest lonavam a competéncia dos preceptores para determinar como
dever iam se desenvelver os “trabalhos comunitdrios”. € importante
assinalar agqui a ambiguidade da posig8o da assistente social pols,
se por um lado, erza englobada no srupo “os preceptores”, por outro
era conslderada como estando fora, Jjd que era a dnica a manter um
caritato direto e continuo com ¢ moradores da APM.

A quest3o da dedicagfo parcial dos preceptores wno PMGC
entretanto, apresentava dois aspectos. Por um lado, ndao havia um
interesse muito grande por parte dos preceptores enm desempenhar
at ividades que implicassem em um contato com 0OS moradores da APM.
Por outro lado. o PMBC nSo dispunha de meios para cobrar esta
at lvidade dos preceptores na medida em que todos eles - vinculados
5 Universidade ¢ =20 HUCAM - nSo dispunham de carga horaria

significat iva dest inada gpara o Programa. Uma minoria tinha uma
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ji#}ﬂﬁﬁirin!-lnlnri mas esta nlo wultrapassava wvinte horas

SR
o a8

~ Havia, ainda, algumas pessoas que’ trabalhavam no PMBC apenas
por conslderar a proposta interessante e estas nfo tinham nenhum
tipo de vinculo que possibilitasse uma cobranca das atlvidades
fpulnuuluiﬂln. Pesta forma, n3oc havia como exigir que preceptores
participassem de reunides realizadas & noite ou nos finals de
semana. 0s conflitos eram frequentes e, muitas vezes, as agressies
eram pessoails.

Pevido, portanto, a estes tipos de vinculos dos preceptores,
a dificuldade em distinguir 08 probléemas decorrentes da
_tstruturaﬁﬁu.dn PMBC & os problemas pessoais €ra uman constante.
ol Mg Hugo havia canalizado as “queixas” dos residentes e era o seu
JH .2l :pnrta—uuz nas “reunioes de segunda—-feira”. Naquelas &as quals
| comparecia, pois sua frequéncia n3o0 era muito constante.

Flcavam Hugo e os residentes de um lado, 4quelixando-se de
sobrecarga de servigo € acusando os preceptores pelos problemas
enfrentados com os moradores da APM. 0s preceptores de outro,
respondendo a estas acusagbes com cobrangas de presenca dos
residentes e de uma mtuazZo mais eficaz junto aoe moradores da APM
~ afinal a culpa do afastamento dos moradores &6 podia ser
Lo atribufda & negligé@ncia ou ineficiéncia dos residentes (N&o eram
eles que estavam em contato direto e continuo com @ Pmpulnﬁﬂn?;.
Jader, o “Pal” da Medicina Comunitaria (27), como era

. thamado, acima desta turbuléncia tada. Quando, NAS PFRrws Veres &mn

il que delxave de lado a sua “postura de escuta” (2B), fazia algum
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;;-=¢L;d§i o tom, mais do que o conteddo do que dizia, colocava
m ponte final no assunto. Apenas temporariamente, pols mals dia
enos dia, as mesmas questies estavam de volta.
Estes eram os problemas internos. Os outros eram problemas
com o5 moradores da APM. Muito mais sérios porque, quanto mals
L nsa & conflituosa esta relac8o, mais intensos os conflltos
internos, mais contudentes as acusacfes.
Para os preceptores, a culpa da md relacio com os moradores
a APM era sempre dos residentes que tinham uma grande
ires#stincia” (29) ao “trabalho comunitdrio” na medida em que este
era entendido como gquestionanda uma identidade tradicional do
méd jco. Para os resideéntes a culpa era dos preceptores que “sd
sabiam mandar mas n&o punham os pés na comunidade”. Apenas wviam
alguns de seus representantes nas “reunifes de segunda-feira” ou,
quando apareciam, nas “reunites de comunidade” que eram realizadas
a0s sabados a tarde.
| E interessante observar agqui =a concepgciio existente sobre
como conhecer e estabelecer relagies com a populagio da APM que
esta subjarente a estas acusagies que eram trocadas entre
residentes e preceptores. Em momento algum, neste perlodo, se
Pensou na possibllidade dos moradores da APM niEe wceltarem ou
conceberem de forma diferente a intervengio do PMGC. Acreditava-se
gue “ir atd a comunlidade” propiciava um conhecimento desta que
| era, em 11t ima Instlncia, “carente” (3@). Dentro deste contexto, &
Pogs |vel compreender o porquf das acusagies Lrocadas estarem, em

Wit imag instdncimn, articuladas em torno da ida ou nio até a APM.
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eunifes de segunda—-feira”, local privilegiado das

0 - e

- K;.fJ*“*.!?E{tiﬁli: tinham uma pauta fixa. Comegavam com 08
© das “representantes da comunidade”. Estavam  senpre
D. Liz, Ildinete e D.Zilda. Informavam, na maloria das
:2€%, APENAS sSobre problemas pessoais dos noradores da APM e
.?i¢tit‘”lﬂ ajuda aos médicos. Em seguida, havia e Informes das
ipes primirias de saidde, que constavam de um relato sobre as
at Ividades desnvolvidas pelos grupos e da colocaglo de algum
problema e que deveria ser solucionado. As reunifes sempre
terminavam nas seguintes questfess: quem € o médico comupit@rio?
qual deve ser a sua atuagio, a sua formaglio? como deve ser feito o
“trabalho com = comunidade”?
Considerava—se ainda, que a “presenga da comunidade” nestas
reunioes (leia-se das trés representantes acima citadas) mostrava
n3io apenas a relag3o igualitdria entre Programa e “comunidade” -~
que o poder de decis3ioc das duas partes envolvidas era © mesmo -
was ainda gque as relagdes entre as duas partes eram boas e
satisfatdrias. A comunidade” era concebida como uma populagso
homgénea, com os mesmos, interesses e objetivos. Os objetivos de
uma “populag3o carente” sd poderiam, para eles, S€rem DS mEsmos @

implicar em conceber como necessaria uma melhoria das condigdes de

. sSaude nos termos em gue era proposta pelo PMGC.

> ficesar de alguns sembros do PMGC alertarem para o fato de “a
2 i

Vﬁ comun idade”. como era concebida, nSoc correnponder a0 gQque se
;“L

encontrava na area- que havia sido aleatériamente delimitada em um

apa~ @ que a participacio das representantes apenas estava
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"“ﬁhﬁ*ﬁfﬁﬁﬂmﬁmﬂJﬁiﬂfiﬁlul de dar legitimidade a uma Iintervencio
*:ﬂﬁiﬁigﬁizliﬂﬂlﬂ neste momento, quase unénime a concepglo de

fdade da populagfo da APM e a de que a “comunidade” de

=fﬁ¢*ﬂF'rt'=IFl“l#'ﬂl organizacan e do desenvolvimento de PMGC.
penas em 1985, como se pode obseryvar pelos escritas de Jader B.
Bruz e Rosaura B. Beato, citados no cap. I, comecou=-sa A
guest ionar estes pressupostos.

Mas apesar de discorddncias em relaclio &s estratédgias de
fcﬁﬁ estabelecidas e de motivacfes pessoals diversas, o0 que @gra =a
comun ldade & os obJetivos do PMGC eram considerados como pontos
kiﬁﬂlﬂiﬂﬂﬁ- At djvergéncias existentes eram Interpretadas como
decorrentes apenas de discorddncias sobre a malor ou menor
eficdcia de estratédgias adotadas ou de maior ou menor engajamento
'ﬁﬂ proJeto do PMGEC.

As “reunites de comunidade”, mesmo que contando com uma
-Flutuagﬁu noe mimero de particlpantes, eram, consideradas com
funionando de acordo com os objetivos € Interesses do Programa.
Tentava~se a oflcializacio da Associagic de Moradores, aque Jd
havia elelto uma diretoria provisdria. Eram desenvolvidas
At ividades de lazer € educag8o junto aos Jjovens do balrro. Estava
sendo feito um levantamento dos problemas que poderiam mobllizar
Ii populagBo. A sede do PMBC estava construlda, a vala em frente &
Nnidade de Sadde havia sido saneada.

Em flns de 1984, portanto, havia uma certa estabilidade na

‘or fentacSo do Programa, apesar dos conflitos interncos e de no se

iconsiderar ideal a relagBo estabelecida com 03 moradores da APM.
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3 da realizagclo de um balanco, sempre se encantrava um  saldo
positivo.

Mas &, neste momento, que algumas alteracgies comecam &
pcorrer . Faltavam preceptores nas areas de sociologla, pediatria,
jinecologia. Comegaram a participar do PMGC, pela ordem, eu, coOmo
entropbfloga, Dr. Talmon, pediatra e Justino Mamerl, ginecologista
€34). Em inicio de 1985, entrou uma nova turma de residentes. Eram
eles Cdsar, Gerusa, Beatriz e Isabel. Beatriz e Isabel sem nenhum
trabalho multo significativo em termos de millit8ncia polftica e
estudant i1, Gerusa, com um trabalho médico desenvalvide Junte a

uma [greda protestantes. E César, com uma longa histdria de

“trabalho comunitdrio” na Serra (32).

0 Muro de Eloresi 0Os primeiros confronkos com

os moradores da APM

Entre fins de 1984 & infcio de 1985, comegod & haver, por
parte dos residentes e de alguns preceptores, Uma grande
insatisfaclo em relac8o & forma como estava sendo conduzldo o
PMOC, Esta insatlsfac8o tinha, bdsicamente, duas formas d|ferentes
de se manlfestar. Os residentes questionavam @ concepelio de
formagBo adequada do residente, na medida em que enbtendiam que
esta proposta Impllcava na formacfo de um “super-médico”., Ern
exlglde delas, nfo wapenng o conhecimento de vidrias dress de
i, Bopecial ldade nédica, mas também um conhecinento na drea dus

El@nclas humsnae .
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-r !ﬂﬂiﬂiiﬁl"il‘iilﬂﬂﬁiﬂlfj ainda, uma critica em relacgio &

) médica junte & populagfo da APM, Ja que os atritos
entre PMBC e “comunidade” n3o eram passiveis de serem

teados, pols varios incidentes estavam ocorrendo.

Havia sido tragada - 3 partir da entrada de Roberta

Giovanotti no PMGC - uma estratégsia de atuagfo junto aos moradores

que inclufa, além dos residentes, a assistente social e as

estagiarias de Servigo Social, em todas as reunides dos moradores

da APM de forma a “fazer emergir o desejo da comunidade”

Entretanto, acredito que +Fica claro pela leitura do capftulo

anterior que, s& o0 programa considerava que a3 sus atuagdo atendia
a uma reinvidicac8o dos moradores da APM. estes, de seu 1lado,
conslderavam que esta intervencgfSo atrapalhava =a sua organizagdo
néo entendendo o PMBC nos termos por ele propostos.

O grupo de Jovens - criado devido a “uma demanda da
comun idade”, segundo o assistente social e & revelia dos moradores
da APM, no entendimento deles - foi um dos primeirocs confrontos
entre PMGC e moradores da APM, mesmo que nd3o tenha sido
reconhecido como tal pelos seus participantes. A versfo que fol
dada identificava um grande mal entendido e irresponsabllidade por
parte de alguns jovens com a consequente contrapartidad a acusacio
de velhice aps membros da Associacédo de Moradores (33).

De fato, nfo estava sendo levado em consideraclio, nem pelo
PHMGC nem pela Associaclo de Moradores - que também concebla a ARPM

como “a comunidade” - que esta era apenas uma drea btragada no mapa

B que nfio havia necesdr lamente uma homegene ldade de Interesses e
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ue, alguns Guarteiries ndo se concebiam como pertepcentes a esta

“comunidade” que a Associaglio de Moradores dizia representar (34).

E interessante abservar aqui que, neste sentido, de fato a

]h fAssociacio de Moradores nSo era representativa da “comunidade” que
h se imaginava exlstir na APM. Assim como que, por muito tempo, para

”1%: PMGC, a Associagho de Moradores,
al

|
!
| 4-1..

oM majs precisamente, as trés

epresentantes com as quais tinham um contato wmals direto, eram

cinfnimo de “a comunidade”. Porisso, acredito que, no cap (tulo

‘anterior, cada vez em que “a comunidade” aparece, tanto no

discurso do PMEC como no discurso da Associaclo de Moradores, de
fato, eles est8o se referindo apenas ao arupo dlretamente
‘envolvido no movimento comunitdrio.

Existiam, portanto, durante este periodo conflitos internos
€ externos ao PMGC. As “reunites de segunda-feira” eram palco de
enfretamentos e discussdes entre os grupos. Os preceptores afo
acmitiam mais as interferéncias de Hugo e os residentes o
consideravam como fundamental para o desenvolvimento do projeto. A
PFroposta deste grupo era exigir a presenga dos precepltores na APM.
fApenas assim os dois grupos estariam em uma posi¢ao lgualitdria e
DS problemas com “a comunidade” poderiam ser resolvidos.

Neste momento em que os animos estavam exaltados, Jader
tolocou em discussfo um projeto de avaliacgio dos resldenltes. Este
pProjeto fol considerado por eles com um acinte, Parn 0s
Preceptores, era uma outra maneira de tentar resolver oe problemas
referentes ao nfo desenvalvimento, dentro das expectalbivas, do

“trabalhe comunitdrio”. Acusavam a assistente socianl pelo fracasso

- - - = e —
.41 "I ;l ll—'r - B
i B -
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;l?ﬁiqnbahivli'dl'dtllnunluiuentu deste setor.

Havia, além desta cisio J& citada, uma divis8o eclara entre

wédicos € nSo médicos. a hierarquia era rigida. Enquanto os

médicos eram chamados de *doutor?. o5 oubres membros da equipe

eram chamado pelo primeiro nome. Todos os cargos de chefia eram

desempenhados pelos médicos. Defendia-se a necesslidade do ensino

de antropologia e servico s0cial, mas os hordrios eram ocupados

com atividades médicas. Pefendia-se a necessidade de “estar em

Contatoicon B comunidade™, mas a malor ‘parte (das Gareas thordiis

servia a atividades ambulatorais e hospitalares. E, por mals que
os residentes defendessem a necessidade dos preceptores médicos
“irem & comunidade”, este era um trabalho destinado & assitente
social, & enfermeira, A antropdloga e aos residentes.

Depols de virias tentativas de avalimcSo do PMG através da
realizagdo de Mutirfes € de estabelecimento de estratédgias de
l atuagdo Junto aos moradores da drea, Roberta comeca a se afastar
- do Programa por motivos pessoais. Hugo, também, Jd estava se
" distanciando. Mantinha um maior contato apenas com o0s residentes

nas reunites de Saldde Mental. Todos se acusavam de trabalhar menos
#{_ 60 que o devido, de n3o ter dedicag8o Integral e se culpavam pelo
- fracasso das estratégias adotadas.

-fﬁ- 0 auge dos conflitoe ocorreu 1loge @apds uma “reunifio de
segunda-felira” onde depois de uma andlise da situaglo defend| a
Necessidade de uma pesquisa para cohhecer melhor esta populaglo
definida comon “comunidade”. Traduzi o meu argumento dizendo o e

Eram dois grupos que falavam 1lnguas diferentes. As representantes
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a0 de Moradores estavam Presentes e, como sempre, A&

irgem das discussies. Minha intervencSo foi entendida por elas

pwo “os pobres s8a burros € nSo entendem © que nés falamos”. Este

o precipitou os acontecimentos. as regpresentantes da Associaclio

Moradores se retiraram, definit ivamente, das “reunifes de

pgunda-—Telra™. A resposabilidade dos problemas “com a comunidade”

lassou a ser minha.

De fato, este Fol apenas um dos problemas. Vdriocs outros

pviamiacontecido além dos jd assinalados. £ o caso de uma festa

ue foi realizada na Universidade. As Pessoas que dela partiparam

wo. flzeram & limpeza de maneira que ‘o brabalho ‘dos  Wédlcos
idesse se desenvolver no dia seguinte. Disseram que havia wvinho
pRs paredes € que calcinhas fora esquecidas, 0 Programa reclamod.
Assoc agdo de Moradores acusou o Brupo de Jovens. Ndo s& sabe
realmente 0 que aconteceu, mas recolocou as guestfest De quem € a
idade? Que utilizag8o pode ser feita dela? Ou melhor, qual o
ugar da “"Comunidade” no Programa?
0 discurso do PMBC havia sido, desde o inicio, no sentido de
fizer aos moradores da APM que a Unidade de Saildde era deles. Tanto
file esta fol construfda em regime de mutir8o. Mas o que se podia
erceber abtravés dos conflitos era que a Unidade era deles, desde
Blue a sua utilizag8o seguisse os critérlios do PMGC.

Dentro deste contexo ird aparecer a discussido sobre o muro
i€ separa o Unidade d& Saude da APM. Os wmoradores defendiam a
Pecessidade de que ele fosse posto abaixo de Forma que a Unidade,

s i apresentada como eendo deles, fosse en definitivao
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itegrada a0 bairro. 0 programa concordava, pois o MLt o

imobol izava & explicava sus relaglo com os moradores da APM. Ou

gela, PAra o PMBC a causa

14
ond icies de trabalho

dos conflitos estava situada em

que n8o eram consideradas como ideals. Caso

istas condighes fossem Preenchidas - o0s residentes trabalhassem

jireito, os preceptores fossem para a drea, o muro nBo exlstisse -

conflitos seriam s0luc ionados POiIS, ndao era uma necessldade da

“comun idade” um atendimento meédico deste tipo? NSo era o que eles

guerlan?

A.Unlversidade n8o ¢oncordou  com esta reinvidicnghio dos

?mradnrem que o PMBC fex sua, pois considerou que s patriminie
veria ser protegido. Inclusive dos *“bandidos” aue moravamn na
}rea. Plantou, mals ou menos nesta gpoca, uma cerca viva de
hibicus separando o Centra Biomédico da Unidade de Balde e delixou
} muro da frente. 08 muros passaram, ent3o, a representar para os
mbros do Programa (35) a sua situagSo0, tanto em relacio aos
oradores da APM, como em relagio a Universidade. Os dois muraos, o
f! tijolos e o de flores, passaram a ser presenca constante nas
-ézuniﬁea.

Acredito que este tenha sido o momento em que houve o
Feconhecimento da 1iminaridade do PMGC: dentro da institul¢Ko sem,
o entanto, fazer parte delay foram da “comunidade” & pretendento
l1a fazer parte. Assim, ele se define de Fforma ¢lara como uma
Prética médica alternativa & medicina tradiclional = conelderada

OMo expropriadora, fragmentada e Inadequada a uma concepalo mals

Mikla de salde - ¢ ge propde a ser o «lo de lilgagho entire
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ereidade e “comunidade” .

“Bolo dos pobces. holo dos ricosZ:i A relagSo entre o
EHGC & os morcadoces da APM

Como podemos observar pelo qQue: foil relatado atd este

mento, havia dois tipos de Problemas enfrentados pelo PHMBC. De

W lado, podem ser identificados problemas decorrentes da posl¢lo

PMGC dentro da Universidade - coma a nio contrataghe de

pEstoal , necessidade de uma hierarquia que obedecesse an reg lmenkto

@ Universidade, etec, < @ outrds decorrentes de sum relacio como

)& moradores da APM.

Guando de sua criasclo havia sido definido que o atendimento
j,;i:u prestado deveria edtar voltado para os moradores da APM
gntendidos como sendo uma “comunidade”. Este atendimento méddico
Bra concebido como wuma resposta as necessidades de sadde da
opulac8o em um sent ido ample, qual seja, de atendimentc & uma
Bituaglo decorrente sobretudo de uma situacio de classe.

Partindo deste pressuposto, criou-se uma Unidade de Saldde
era definida como sendo pertencente & estando ao lado dos
Grradores da drea eleita para sda atuacdo e nfo a0 lado de uma
st (tuicio  ldent ificada com uma medicina fragmentidria e
Proge |adora @ que €ra associads, em dltima Instlncia, com ums
tuagia pol itica gee deveria sar transformada.

Entreftanto, se por an lado o PMOC se definix condo estando an

4o mmradiores 4 APFM, por owitrs, ele Ffolr criades como T
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€0 mddico ligado ac HUCAM = 3o Departamento de Medicina

pcial, snquanto um local de formagio de um especialista em

icina. Assim, mEsa0 que, por definigclo, s& colocasse como uUm

'
ervise que dever(a responder “a demanda da populaclio”, os seus

Aisites de atuagcio eram determinados pela Institulefo & qual
tencia. Acredito que isto fica claro quande da negaclo da

iversidade em atender bs reinvidicacies relativas aos MUros que

cam a Unidade de Sadde.

Has, os conflitos entre PMGC & “Comunidade” nlo podem ser
®xplicados apenas por este aspecto. Um outro fator que contr ibuily
para a exist@ncia de conflitos entre o PMGC & moradores da APM
gstd llgado, a meu ver, & Impossibilidade do PMBC em perceber que
- sua atuaglo implicava em uma imposicio de Fformas organizativas
Rue ndo correspondlam as J# exlistentes em sua drea de atuacio.
dsso se traduz, por exemplo, na diferente nomenclatura da APM
e ut | 1izada pelo PMGC g moradores {Bairro Eucalipto/APNMN;
" | .:uarteirﬁtﬂf para a populagio nSo existes numeragcio SUCAM/
numneragao Prefeituray etc.).

E, #inalmente, acredito que os problemas enfrentsdos pelo

L

PMOC estavam relaclionados ao fato de perceberem a comunidade”

tomo um grupo de pessoas “carentes”, fixando ou cristalizando uma

b
p dent Idade negativa e privilegiando uma lideranga que, como J&
; wimos nHe era representativa desta populagio com a  qual
rabalhavam, Acredito que este aspecto € facilmente percebido no
fato de que a presidente da Associachkeo de Moradores fol sempre a

mesma desde © Infeleo o PMOC & pelo fato de que esta era entendids
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;HW ele tomo sinbnimo da populacfo que habita @ sua drea de

:tﬂ#ﬁﬁn*
Seguindo Alba Zaluar Buimardes (19847115), podenos dizer
que, enfatijzando, Uma identidade negativa, o PMGC nKo pode

perceber que a sua relacHo com os moradores da APM era fundada na

desigualdade e na hierarquia e n¥o escapou as suas armadilhas que,

podem ser “travestidas pela roupagem moderna e sedutora do

paternalismo e do populismo disfarcados de comprom|ssos com a

lihertac8o popular”,

Assim, quando do primeiro aniversdrio da construglio da
Unidade Thomas Tomazzi, um outro simbole da desnigualdade dastas
relagies apareceds. Fol réalizada uma festa, com a participncio dos
moradores da APM e do Programa e todas deveriam levar comlda ou
bebida, Um dos moradores prometeu levar o bolo de aniversidrio.
Como houve um problema de comunicacio e nSa flcou certo se esta
senhora levaria mesmo o bolo, um dos preceptores flicou encarregado
de providenciar um bolo que seria pago pelos membros do PMGC.

No dia da festa, chegou um bolo grande, branco, enfeitado
com pess€gos, uvas & cereljas. Chegou, em segulda, o bolo dos
moradores. Um grande campo de futebol com dols times adversdrios.
A situagio flcou dellcada. ©Os moradores se ofenderam. Ow que
thegaram male tarde & que nio puderam comer do primelro bolo, pois
este a¢ acabara, flcaram braves por ndo terem comido do "bolo  dow
Flces”, Jd na Pesta, a divisfo entre o “bolo dos ricos” e o "holo
ldog pobees” aparecern. 0s dois times adversdrios como simboljzando

‘R relacies entre o PMBC & os moradores fol uma Interpretacio
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posterior.

Enquanto se desenrolavanm estes acontecimentos, entravam no

Programa de Residé@ncia Beatriz, Izabel, César e Geruza. 'Hugo

cont inuava participando do Programa, mas bem menos do que antes.

Parece que saiu definitivamente apenas quando pide wviabillzar a

sua volta para a Argentina. Jader continuava na chefia, mas havia

muitas reclamagbes sobre a sua atuaglo. Conslderava-se que ele,

sob a desculpa de uma “escuta analitica” deixava tudo por fazer.
Nesta época, ainda era chamado de “Pai” da Medicina Comunitdria,
nas o tom, Aquando se utilizava esta expressio, era Jocoso.
Cobrava-se uma atuaclo mais firme e pridtica da chefia.

A Medicina Comunitdria, antes encarada pela Universidadde
como uma experléncia que nio deveria ser levada muito a sério, Jd
era identificada como uma medicina pobre, voltada para =]
atendimento de pobres. Era acusada, n3o sd¢ pelos de fora, de
fornecer ma formacB8c médica aos residentes e de perder tempo com
discusstes politicas. Dizia-se que a Medicina Comunitdria estava
formando médicos que sabiam um pouco de tudo, mas que n8o sabiam
medicina.

Internamente, a quest8o da formagi3o adequada do reslidente
também era discutida. Fol aventada a Ideia de que estava se
tentando a formacio de um “guper-médico”. NEo era multo querer
formar uma pessoa que soubesse medicina, soclologla, antropologia,
politica e trabulho comunitdrio? E que, além disso, 4qulsesse
transformar a realidade? Havia, no entendimento de algung membros

do PMBC, a hecess | dade urgente de reformulacio do currifculeo & do
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| servigo, POis além destes Problemas, o wvolume do atendimento

médiceo havia aumentado. aa Bae

¢ PMBC havia, de alguma maneira, se constituf{do em um lugar

gnde a populagido tinha a POsSsibilidade de wun atendimente médico

diferenciado. AS consultae tinham hora marcada, abrlam espage para

o paclente Falar sobre suas mazelas e doengas. Os médicos eram

“bons”, como diziam os moradores da APM. E, além distt, era

frequentemente visitado por peliticoes e wmeédicos que queriam ver o

“soctal” de perto ou por aqueles que queriam fazer pesquleas em

areas delimitadas, sem ir muito longe da Faculdade de Mediclna ouw

do Hospltal das Clinicas.

o Nesta €poca, o PMOC abeig um espago, deé duas horas senanals,

;-#n para discussiio tedrica em antropologia e criou um  setor de
;..3';‘. pesquisa mais amplo, além de um espago para atuacfo do Servico
ng Soclal (3&). Com a Iimplantag8o destas duas disciplinas no
‘I".'.. curriculo obrigdtorio dos residentes, comegou-se a fazer, de forma
H,;;; #ajs sistemdt ica, uma andlise do PMGC e de sua atuagBo na APM.

.pe. Considerou-se, ainda, necessaria a realizacho de pesquisas
tﬁ‘ que fornecessem Informagfies sobre os moradores da APM de forma a
-n: Fermitir o estabelec imento de relagles com os moradores dentro dos

Pressupostas do Preograma. Cada vez mals se dizia que havia a
necess |dade de “escutar a comunidade”, termo que passou n
Fepresentar a disposi¢io de pesdquisar a0 invés de aglr.

fs aval lagfes do Programa, realizadas durante o Mt [Frio  de
1985, indicavam a necess|dade de uma ampla reformulagio do servigo

€ da formagBo. 0s residentes e alsuns preceptores do Programm, a
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s PESQUISas que vinham sendo desenvolvidas,

peeber que o3 moradores da

comegaram @

ns APM  questionavam a atuacBo da
ss|stente social, por considers-1a

. miito diretiva. Flcaram
gabendo de uma pendéncia ep

relagSo as terras ocupadas pelos

por adores, que fazia com que eles ficassem de sobreaviso em

felagdo ao PMGE, porque nSo sabiam até que ponto ele seria ou nfe

umz estratégia da Universidade Para tomar o que era deles (37).

Perceberam que a Associagdo de Moradores nfo era

representativa da populaglo e que, apenas havia sido estabelec ida

un rede de priviléglios de atendimento a pessoas ligadas & sua

ilideranca. Que os moradores da APM nSo ecam uma  “comunidade? mus
que existiam varios grupos com interesses antaglinicos que, multas
vezes, ndo se& percebiam como integrados aons grupos exlistentes
dentro da drea delimitada por Thomas Tomazzi.

Fol possivel perceber que a Associagio de Moradores nSo
QUEria que o Programa continuasse com o seu trabalho nos
Buarteirdes, na medida em que isto criava um poder paralelo ao
#eles. Resolveram que havia a necessidade de uma pesquisa, de
forwa a favorecer a compreensao da area de atuagio do Programa
§us=, agora, percebia-s&, n3c era a "comunidade” ideal com & qual
82 trabalhars até entSo.

0s atritos eram fregusntes entre os segmentos existentes «
dentro do PMBC. As insat isfagies das residentes eslavam
ICcocentradas nas reunides de antropclogla & nas reunides de uma
bas equipe primdrias de saide da qual eu participava.

d A quest3o do poder médico estava presente em todas as
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Tty vinl P Y :
_ 0 que fazer cam o Programa era outra questio que s
- n

‘ﬁgrttC§M“‘“h*'f‘ mew. ver, das discussfes anterliormente
Jél“gﬂ: Pretendia-se g real izag8o de
insformesse a situagio exis

ciéncia

um trabalho que

tente, que fizesse a populagio tomar

de sua exploracfo e Constatava-se a existéncia de uma

minacko disfargada. onde o medicos eram bors porque davan

1l«F5ﬂ B0 POBFES, OU POrque davam a eles um atendimento ao qual
tnhan todo o direito. 0 que fazer frente a igto?
Qs resldentes alegavanm que a proposta do PMOC nfo levava em

nslderacao as condlgfes da ropulacio. A equipe era considerada,
eles, como completamente desarticuladat havia clinlcos gerals,
gdicos de familia americanizados, saldde publica desatual izada,
Ssisténcia social desvineulada da “comunidade”. NEo havia uma
binha dnica de trabalho & os preceptores eram conelderados como
jgsconprom|ssados e desvinculados de uma prdatica que denfendiam.

A oportunidade de os residentes cobrarem dos preceplores umas
ituacio wals efelt iva apareced com a elaboragio de um quest|ondrlo
dever ia ser passado na drea, visando a obteng&c de informacies
jue permitissem =os residentes o estabelecimento e novas
Stratégias de atuac®o. Este questionario (38) ers uma soluglo de
jeneroml sso entre as necessidades dos médicos & as neceus|dades
fﬁa ree|dentes. Incluia as qugﬁtﬁEﬁ de SEMPI& sobre moradia,

Fac inacio (era necessdrio medir o nivel de “Car&ncia™), adsim cono

iestTew ahertas que permitiessem comegar a entender como ow

Ofadores da APM perceb lam o PMOC.

Guando aliegol & hora de definir ALLEN) s th i | na
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liw:*ﬁﬁtﬁﬁﬁﬂlul, Of resldentes exigiram que os preceptores fossen

P_..

pinero minimo de questiondrios que

discussdes, flcou estabelecido um

i deveriam ser passados pelos

i N
- pre eptores. Concretamente, n&o significou muito. De +Fato, Foram

ﬁf;ﬁlﬁr&lﬂtti' as estagldrias de Servigo Social e a antropéloga

;th_nuﬁiiznram O servigo. Mas este conflito teve um grande

-n}ﬁﬁT?Lclﬂn em termos de definicio dos que ‘estavam ou nfo *
]

fzhidﬁdun com o Programa e forcou una definicio dos preceptores no

sentido de tornar claros os limites de sua participscfo no PMOD.

Nesta mesmax épaca, comegou a reestruturacio do espaco fislco
da Unidade de Sadde, visando reorganizar a utilizacfo das salas. @
Hﬁ%ﬁﬂha sala de reuniGes, que era considerada pelos noradores da
PM como sendo deles, mesmo que nBo a utilizassem o tempo tuﬂﬁ?
ﬁiﬁhﬁﬁ a ser ocupada, também, para discussies tedricas. 0 objetivo
fﬁi aproveitar ao maximo o espago disponivel, pois o aumento no f
volume dos atendimentos ambulatoriais havia imposto a necessidade F
de ampliacSo da Unidade & a Universidade nfio havia 1liberado verbas f
Para isto. Sl i W et v
0s moradores da APM que Jj& haviam, sem muito alarde, parado Ty
de frequentar as reunlifes de segunda~feira, sentiram=se wais uma
"_*ﬁﬁﬁ ]

...... 1 |

Vez, expulsos da Unidade, pois @& utilizaclo da Sala da

Wo& hordrios vagos fal por eles entendida “comp: hima " FhVa

As reun | Tes eram ‘tumﬂﬂ"h uadas. Fﬂﬂﬂﬁwﬂ Z i‘ ! E
. A - f-=" P,

W e C AT, [ )k ] =
rticipacio da Associacho de Moradores oms
' B

Programa. Alguns defend|am a

ESPago que era dels.

'ﬁﬁﬁﬁialdade ciid nfo de p

.
inst8ncias institucionalizadas do

Necessidade imediata desta participagio, como forma de
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ﬁbl protilemasis Todas as “queixas” d 3 “comunidade”  eram
cons|deradas, pelos preceptores, como causadas pela reformulagio

da utilizacio do espaco fisico da Unidade:
Como pensa a “comunidade”?: A Enfase na pesquisa.

Podemos perceber altravés deste relato que a relagfo entre
Programa e Comunidade, due ji era problemitica desde o Infelay ol
g€ deteriorando ao longso do tempo. 0s “problemas com a comunldnde”
foram acontecendo aos poucos e iam se samando uns aos putros. Mas
o confronto entre os moradores da APM & o PMOC ndo era percebido
como tal pelo Programa, € eram relatados e Interpretados como
decorréncla de falta de |Inst3ncias de integragio entre noradores
da APM & PMEC, o que ocasionava uma “falta de didlogo com a
comun i dade” .

Assim, se durante um certp tempo, havia uma aparéncia de
integragio entre PMGC ¢ Comunidade, aos poucos os moradores da APM
cr laram suas prdprias jnstdncias de reunido e passaram a utlilizar
o PMGC apenas enquanto um servigo médico, com atend imento
diferenciado nos termos Jd expostos. NEo compareciam mals as
“reunifes de segunda-feira”; os grupos operativos # ae reuniies de
Quartelrfes, oy niko aconteciam, ou contavam com fraca particlpaglo
dos moradores, m Associagfo de Moradores reunla-se¢ nas casan de
seus af|liados.

Mas we, por um lado “atividades com a comunidade” estavam de

umn  certa  forma paralieadre: por oubkre dado, o8 resldenben
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desenvalviam atividade de pesquisa. Foi decidido em reuniZo que
havia 3 necessidade de um momento de observacSo & nEb deé aclo na
PMGC. Come¢ou, entao, a estruturagiSo de um <=etor de pesquisa. Por
solicitac8o dos wédicos dentro dos moldes da pesquisa participante
de Carlos Rodrigues 8rand3oc. Seu livro, Pesqulsa Particlipante

(1781), era considerado por médicos e assistentes socials de

jeitura chrigatioria.

Houve, neste momento, a implantagSo de um Projeta de Sadde
Escolar na escola do bailrro. Pensava-se na necessldade de
higienlzaclo de um bordel existente na drea e que nie era atelto
pelos moradores. E os residentes observavam, conversavam com os
moradores, traziam informacles e propunham novas 1inhas de
atuagio.

Durante este periodo, que coincldiu com o afastamento de
Jader B. Cruz dos cargos de chefia gque desempenhava até entdo
houve o contrile do Programa pelos residentes. 08 preceptores
aliados a eles eram Chigquinho, Jj3 contratado pelo Programa,
Camillo Chamoun, que assumira a3 sua chefla, eu, que coordenava o
setor de pesquisa recém-instalado. As pesqulisas dos residentes,
tendo em vista a elaboracio de monografias de final de curso,
estavam wvoltadas para a compreensio “de como a comunidade
rensava”, maneira como era chamada & entendida a Pesqu | on
antropolégica. Até este época, a Iimpossibillidade de cumprimento
das prescr igies médicas por parte da ropulacSo era entendlda como
decorrente de falta de Informagfo e falta de recurseos econbmicos.

Depole destas pesquisas, os residentes conecaram a perceber que

T EdIL
F
e
|
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bavia algo mais por trds desta recusa dos moradores da  APM em
utlllzar as precricies médicas da forma que eram feltas. A questdo
da eficacia dos projetos de EducagSo em Sadde comeca a se colocar.

Enquanto estas reflexies iam ocorrendo, as reestruturacies
curriculares € do servigo 1am sendo feitas, pois além de a demanda
pelo servigo médico da Unidade haver sumentado muito, endendia-se
que havia a necessidade de reformulacio geral yue incluia,
inclesive, a reorganizac8o da ocupaclo do espago fisleco da
Unidade de Saude. Consliderava=-se que 34 proposta de aktendimento
medice existente estava sendo atropelada pelo aumento do nidmero de

intercorréncias, Interpretado como decorrente “do  Kablto da

populacio em Pazer flla para o atendimento pelo INAMPSY.

As  resposta para estes problemas que surglam B
encontradas, mals uma wvez, no ndo cumprimento adequado das AormRs
ilo Programa. As atendentes nBo fFfaziam um bom agendamenta, os
residentes n8o preenchiam bem as fichas dos paclentes. Havia a
"ecessidade, diziam, de boas anamneses (3?) que dessem conla, além
da doenga motivo da consulta, das condigies socials & emoclonais
do paciente. Enfatizava-se a necessidade de uma boa relagio
miédico-paciente e o desenvolvimento de uma “percpeio psl” nowm
residentes.

As acusagies, que se faziam 0B dlversos pEgmant o
“nistentes, recorriam a argumentos taldg quet descompromleso com o
Programa, falta de percepclio do “social”, ‘“resisténcia” a
trabalhos “comunitdrios”. Ou geja, nRo havia uma neégaclo da

Propoasta Inlcinl &, como as reformulacies haviam slde feltas, os
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problemas existentes sd poderiam ser causados por caracter(sticas
pessoais. aE i .

Neste momento, comegard a haver uma &nfase muito grande nas
qualidades subjetivas dos candidatos i resid@ncia. A causa de nio
haver um desenvolvimento adequado do PMGE estava agora locallizada
nos individuos. A acentuagio das inteérpretacies psiganal fticas,
tanto dos moradores da APM cono dos residentes estd;, a meu wver,
relacicnada a esta transposi¢3o da problemdtica do PMGC para os
individuos. Pode-se identificar, nesta época, uma nova divis8o
dentro do PMGC. De wum lado, haviam 2 agrupado pessoas Jque
supunham que a compreens8o dos problemas enfrentados pelo PMEC em
sua relagdo com a Comunidade deveriam ser procuradas nos conflitos
e enfretamentos entre os wvédrios grupos envelvidos. De outro,
encontravam—se& as PpPesecas dque consideravam gque uma Tejktura
psicanalitica dos acontecimentos poderia fornecer solugies para os
srchlemas existentes.

Apesar destes enfrentamentos internos e externos, reinava
ainda, no PMGBC, um clima de euforia, alimentado, principalmente
pelas discusstes que aconteciam a nivel nacional e que. pretendiam
tornar a MGC uma especial idade médica e nSo mais uma experidncia
glternativa. Acreditava-se que a melhor maneira de transformar a
situagHo politica e social, e consequentemente melhorar o nivel de
sadde’ da populacio existente erz agir dentro dos  espagos
Instituiclonais. Podemos identificar, portanto, entre 1983 e 1987,
trés momentos distintos na PMGC. Um primeiro; opnde nio existia,

afnda, 4w constltulgfo de QIrUpPOG 2y consequantemnente, 0 %
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antagenismos nBo apareceram. Um segundo, onde esktes ankagonjemos
comasaram & surglr estabelecendo a clivagem entie 0% médicos @ o8
nio-medicos. E, finalmente, um terceiro momento, gquando a cllivagem
principal era entre os psicanalistas E ©05 que pretendiam unm
compreensio socloldgica/antropoldgica dos Rcontec Ilnmentos.

A comunidade, apesar de sua posicSo central em todos os
acontecimentos e discusfes, no chegou a se canstitulr em grupa
participante dos enfretamentos e conflitos. Acredito que aparece,
claramente, tanto na versfo dos médicos como na das assistenkes
sociats, que suns manifestacles apenas forneciam o materimal a
partir do 4qual o8 grupas exislentes elaboravam os seus
ehfrentamentos,

Novas estratdaias de atuacBo foram tracadas como decorréncila

desta nova correlacio entre os drupos. O PMGC tragou novas 1linhos

de atua¢Bo no HUCAM, na Universidade, e fora dela.

fi proposta de co=gest3a da Unidade de Saddei 0 £im do BPMGC2

Em fins de 1985, Jader B. Cruz retirou-se do Programa. Havia
comegcado a se relirar lentamente. N&o comparecia com frequéncia de
reunites, nio se envolvia nas discusstes. Camillo Nassar Chamoun =&
Paule Peganha comecaram, lentamente, a assumlir as  suks Fungiws.
Ate este momento, Jader havia acumulado tedas as fungles de
chefiat chefia de servico, chefia de Programa, chef | a de
resldéncla. Com a sua salfda, devido e necewsidades do Servigo de

Salde Mental & do curricule poveo que deveria ser Implantadn na
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vde Medicina, Camilio Chamoun assume a chefia de Programa

.éﬂ?{-f;ﬂitlhhl & de Servigo.

Jader continuou na chefia de

.;ngdﬂhtiir Mas agora, restrito Centro Biomedico.

:,"’{ﬂ' fins de 1984 até 1988, comega a haver um esvaziamento do

?;U'ﬁvﬂl, até fins de 1984, - devido 5 retomada das discussies

.

o
=

pbre a MGC a nivel nacional e & possibilidade de implantagio de

-

odelo semelhante ao do PMBC em Maria Ortiz (40), assim como o

[ &

fato de César Colnago ter sido convidado para o cargo de
Secretario de Sadde Municipal - houve um certo clima de euforia,

de 1987 em diante - apesar de haver sido feita a reforma da

Dhidade de Saidde, de haver saido a contratagic de Chiquinho, o

mnodelo de Médico Comunitdrio”, os problemas enfrentados pelo PMGC

comecam a significar, em alguns momentos, uma possibilidade de seu

Bt
fim.
:

A safda do PMOGC para fora dos muros da ‘Universidade havia
‘ticulado grande parte do trabalho desenvolvido, devido ao
$ato de - como Ji fol assinalado - serem o0s residentes as
Pesponsdveis pela realizagio de todas as atlvidades. Além disto, o

g;.t.nﬂ.nt' aberto povr estes residentes fazla com que o PMBC nS8o

33?:::& forcas para cobrar dos navos residentes uma participagio

Fegular em suas atividades.

A crise encobmica ajudava & fornecer argumentos para que ko

gu].amentnr que dever lam cumprir. ﬁh"“ 'F'nﬁuﬂ

brasse o hordrio re |

jam entrando se interessavan cada vez meEnos por  sias

que foram selecionados nBo haviam
LT s

ppenas tinha sido a ‘dnica em -ﬂ;ﬂzmr ¥

l.'l
|

irmas que
as. Em uma delas 0S8

vido esta especialidade:

g
]
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haviam ebtido uma classificaglSo.

Dentro deste contexto, Comegou 0 Qque eu chamaria de uma
“caga a&s bdruxas®. A culpa dos problemas e do fracasso Jdas
estratégias estabelecidas foli, maic ums vez, atribuida aos
residentes. Sd que, come j3i foi assinalada, sob o viés do
individuo. As iInterpretagfes Psicanaliticas proliferaram 3
Just ficaram os problemas encontrados.

A relac8o do PMGC com a Comunidade, que em Inicie de 1987
sofreu um s€rio abalo com m saida dos residentes da turma de 1989,
coentinunu em franco processo de deterioracio. No inlcle de 4988 o
FMEL estava sendo utilizado apenas como um servigo médlen hos
moldes da wedicina tradicional, contra a qual preterndia lutayr.

Recolocou-se, neste momento, a necessidade de criagfo de uma
esuipe fixa no PMBC, que estivesse acima do fluxe dos residentes e
Jue esbarrou, mals uma vez, na impossibilidade de caraa hordria
por parte do HUCAM e da Universidade. Var ias pessoas se& retiraram
do PHNGC, seJa por motivos pessoails, seja por motivos de n8o
determinag8o de carga hordria, por parte das inst ltuicies
responsaveis por elas.

Criz forga um movimento dos residentes que reinvindicava uma
malor 8nfase na formacio & nas atividades médicas, @ que querla a
supressSo da disciplina de antropologia e da exigéncla de trabalho
com a populacio da APM. A existencia de uma quadrilha na APM, J4
citada na vers3e das assistentes sociais, forneceu os argumentos
Para Just|fPicar estas propostas dos residentes., Neste momenko, ey

também me afastel do PMOC para escrever esta dissertaclo,
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Estes acontecimentos acarretaram a reestruturaciio do PMGC,

F
b

puma tentativa de adequi-lo ao atendimento médico ,dentro do qual

serd integrado o residente quando do término de sua formagdo, ¢ a

implantacdo de um esguema rigide de avaliag8o. Cobra-se carga

L

-

horar ia, conhecimentos especificos e, principalmente, engajamento

na proposta do PMGC.

A relag8o com os moradores ca APM, depols de passar por um

periodo critico, foi retomada. Mas os relatérios das estagidrias

- de 88 indicam que n%o hd interesse, por parte da populagfo, en

. participar das inst8ncias criadas pelo Programa. Em uma das

2:#¢tfﬁiﬁ reunides, da qual participei, a assistente social Ffez um
‘ﬁilitu’ﬁuhrl uma reunilo com a Associag3o de Moradores, onde esta
1?1211‘5& recusar a servir de cobaia para os novos estudantes de
. medicina. A avaliagSo que foi feita desta colocagBa caminhou no

. 8entido de uma transferéncia de sua sede para uma 3drea onde nio

| existisse atendimento médico, pois a “comunidade n3o precisa do

g PHsce,

¢1

$ Oc relatdrios das estagidrias de Servigo Social, entretanto,

Nos apontam para uma retomada das atividades relacionadas com a

I;;ﬁﬁbullé!u.

b L
...!l

Pog
- SMlminou, segunde relatdrios das estagiarias de 8S, em uma

A retomada das atividades relacionadas com a populagio

I'Fupngta de tn-gg;t&"n da Unidade de Salde pela hﬂﬂﬂtiiﬂsﬂ de

;iﬁrlﬂnktl. As reagies a esta proposta de co-gest3o, apenas

a‘¥r‘ﬂuﬁgn' em outros termos, 0S5 problemas inicialmente colocados ao

JQE '« QUem & “a comunidade”? Gual o seu lugar dentro do PMGC?

L«
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gual o seu lugar dentro do PMOC? Qual € a proposta do PMOC?

- Bm outros termos, “a  comunidade” entendida  como  uUNR
opulacio “carente” e neste sentida homogBnea (a “falta de” &
?gﬁuﬁ a todos os seus componentes) & uma concepeSo que ainda
.+£§gfi@dﬁhﬁﬂ_ﬂntnrrEn:ln desta concepgio, “a comunidade” deve ser

#acsessorada” pelo Bervigo Social que - como também pode ser

obaservado pelos relatos das estagidrias, € o =zle de ligagho entre

"'a.

o PMBC e a populacio da APM (o PHEC v& a “comunidade” que o

-imnﬁ%&ﬁmﬁﬁai&l mostra para ele) - ird ensinar a ela como s€

o jrzar & reinvidicar.

;- o Mmie uma vez, a “invisibilidade” da Comunidade se faz
presente. Ela nSo & reconhecida enquanto um Jrupo que pode Ffazer
rfﬁﬁﬁmﬁhi-=n$ﬁentam&ntnﬁ e conflitos. A sua presenga forte neste
.ﬂgmjgtu~nﬁn é entendida como uma tentativa de participagido nos
,LZi}gmmgntnn. mas sim, comof “eles ndc precisam mais do - PMGC”,

VEmGS Procurar  uma comunidade «carente, onde ndo existem

#?tgﬂs médicos”.

: idrias de Servigo Social
A 4# Ilftur: dos relatdrios das estag

ﬁnﬁﬁaam que a transformnagio ma i
ada ao fato de que a Associacdo de

I_ - L g
s =ubstancial, na percepcao da

r

= | trabalho nao
Y A eank {nun pensandoe que 0 seu
w-fiutr forma, o PMGEC cont

rr
T : itiserefo na realidade”, Ccomo
Vg : _ fm Em :
":Wlﬁeri-ttu--eaﬂuiﬂi O
r} i? a P irins - de uma cstaaidrin de Bervigo Social.
e % < 4
ﬁt# em um dos relator o
'ff :'__: . considerada como prioritaria, E a

Jja, a intervensio €

= L 2 ara
BiBsercsn na realidade” & 3 chave mAgica pP3

o slcesso de sua

. 1 3 ] =
- | Ey— ) - j L
e Vi il Ll e ik G B . b LT _Llhuidm—ﬂ_:_i_;ﬂ TETRTEET S .




. jntervenc8o. A questio crucial - no sentido de causa e solugo
para probiemas = para o PMGC continua sendo, apds todos estes anos

~ #jr atd a comunidade”. Ele ainda n3o se perguntout Para wer o gqué?

e

NOTAS

&' (1) Thomas Tomazzi, era um médico sanitarista. Chefiou o
. Departamento de Medicina Secial & foi diretor do Centro Blomedico,
. Era considerado coma um homem de idéias avangadas para sua dpoca

. pois defendia o ensinho de seciologia, psicolegia € etconomla =aos

' alunos da Faculdade de Medicina, € =a hnecessidade de “voltar o

" ensino médico para a comunidade”.

Em 19464, delimitou a Area Programatica de Maruipe de forma =a

[

Filahilitlr suas idéias.. Dizem que tinha uma grande ligago com

.- L"
entidades internacionais. Fazia um trabalho individual dentro da

Nliniversidade. Era, ainda seaundo =alguns relatos, um homew que
.:*Fﬂlbaf‘ idéias novas porque tinha » capacidade de perceber o que
Flﬁﬁﬂlﬂllaiﬁr aceito e gostava de estar a frente dos acontecimentos.
'ihé- Era. considerado como um grande Jjogador, que faria, a nivel

;Tﬁhd?Uiduii' ae ‘articulagtes necessdrias para atingir o8 seus

'..- .. T - - . _.,..! E nIEtD aﬁ_ pﬁﬁﬁuaﬁ
Objetivos. NEo havia quando das negociagies

contlitos, apenas acertos. Todps

T'ni ;}Eﬁﬁ'uW£nym¢g, discussdes nem

b, i II‘I‘

Vot 18 eabiam que Eeriam retornd.g
.}ﬁﬁkt“lﬂrﬁanqutinwqu&rii-pnrquE B

-:i--.-r-,_t{;‘ Tomazzi proporeionou .24 dondicfes necessdrias  para e
. 4 i we Dcopreram Na Faculdade de Medicina viabilizando
- *reansformagties qu !

.:-‘I.I!-r-“ __'i_”_r_ die U ﬂl"u-'F'B de

s
=

=k

peicanalistas’ e, consequentemente,

B aNal BT § — — —a

—r e L
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(2) Verificar a este respeito a nota 4 do capitule 1.

'?*;w X - dr. .
B

. (3) Pedro Floréncio da Cunha Fortes € um socidlogo,
gx-seminarista, que veio em fins da década de 70 para Vitéria.
o,

Pﬂjﬁﬁ-ﬁﬂi'ﬁﬂi- O sSeu curse de Sociologia em 8%oc Paulo onde

seal izava “trabalho com comunidades”.

N - Fai contratado por Tomazzi para o Departamento de Medicina
pcial para viabilizar o seu projeto de “valtar o ensino medico

ﬁ%ﬁf”ﬂﬁﬁﬁﬁ“ﬂPﬂidt”- A sua posic3o dentro do DMS sempre foi muite
RO AR
controvertida.

. h .
[ d A4 .

5ﬁi§aﬂiri£tnnr-n este respeito os gquestiondrios que fazem

II E

, do Anexo I do capitulo I.
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[eyea ae »

:L?“'ﬂﬁiunﬂriﬂ Jverd na contclusdo, reinvidicag8o da introdugie

. -'q ‘I-1
."3' f

';f 2 i ;ﬂt %hn;h;}h.r com & comun idade”
. | ps 20 CcBM. De forma que O interessante €
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L]

envolvia outrogs aruposs

wﬁ*ﬂﬁnﬁ‘_lﬂﬂlﬂ

.uuﬁiﬁhr!,h‘giﬁnamteutu mais amplo, se

insere esta

a !fﬂﬁtﬂb# gocial QUE, desde @ tempn Em  que era
ma as
lii“ Instituto de Servige Social de

'.ﬂ;“‘umﬂinaﬂﬁit#nwﬂﬂﬂjii do

uma Jnngamizamﬁu
4947, mas guando .estava 0@

religinsa, rteressava—se
antido por

_Formou—se M
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ane da faculdande Jjd trabalhava come estagisria do
 ambulatdrio de Psiduiatria do Centro de Saide do Parque MNosCo30.

Foi nesta ¢época aue conhecéu Liberato T Schwartz, pr imeiro

..1ﬂﬂgﬂtgr.peuba de Vitdria.

. Logo depois de formada trabalhou no Juizado de Menores, no

-

Mospital Infatil e na APAE. Seu trabalho estava relacionado com O

atendimento de familias. Trabalhoi, ainda, na Secretaria de fgclo
%ﬁﬁiiir ﬁfﬂam publice lisado ap governo do Estado. Ja aos bairros,

e 1
1

uma unidade movel, pagsar filmes 2 slides em uma campanha de

ycacio da Fﬂpulacﬁuq

1 Em 1973, Jjuntamente com Liberato e uma psicdloga, abiriu uUma

;#ﬂﬁnlch de atendimento psicoterapdutico, a Clinica de Or ientacdo

- Psicolégica e Social, gue existe até hede. Esta fol a primeira

 ¢linica de atendimento psicolégice de Vitdéria.

. Rpherta Giovanottli fol analisanda de Hugo Guangirali €

.f'li"-t'-i-:-tl'lmu do grupo de pabudos de psicanalise que se reunia  ne

rh&iﬁa.ﬁnﬂ sdcia fundadora do CEPPES (Centro de Estudos &€ Pesquisas

f-ﬁhwtinliiticnai e fez formagdo e

‘#ﬁﬁiﬁﬂfn_Fﬁtud[anu de Vitdria fazer formag2o analitica apenas COmo

psicanalise. Em 41984, fol para o

. Gursista. Continua tr;h;lhlndn em 'sua elinicay mas agora OO

PSlcandlise.

nesta épocas UM cirurgifo geral multo

* 8 daﬁér g, Cruz eray
dg-ﬁirurnia do Hospital ‘Santa

Jangiro para Vitdria, em 1968, para

de Medicina € cons lderava que paderia

1

L
-
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feigoar . a qual idade do ensino wédiceo, devido a nfo existir, em
f\-*i.t:f‘ri‘f uma estrutura estabelecida como no Rie de Janeiro.

*© 'Fez formagRo psicanalitica no CEPPES; mas antes diste

participou do grupo de estudo de psicandlise do CBM. Foi durante

‘terto tempo presidente do CEPPES. Deixou a medicina para

tornar-se psicanalista.

Reics svo
;'; ¢8) Com esta expressio estd caracterizando uma estrutura
'i;%ﬁﬁ-qﬁﬂ h8o abria espaco Para gue se repensasse o que estava
B cso.n

By k. wsn

(93 O0lga Maria Reis e Silva fol responsavel pela c¢riacgie do

'“ﬁ:5iiﬂ-ﬂﬂ'ﬂiﬂitnﬂ Mental da UFES e participava, neste periodo,

imii-’ﬁ;ﬂa’iit!- da UDE. Era professora da Universidade vinculada ap

_'
.-.|
s
¥
"1‘

: lhrﬂllEhtﬂ de Medicina Social .

'c” . sicanalista teve trés profissies.,
b 1 e se ternar P
,u:!ga Antes d

. Formou-se em Letras

Anglo-Berminicas, fez Jornalismo e fal

| | : de wvelo para
b s Rio de Janeiro, de on
o instrumentadora. Isto nNO

S 0iser purst de medicina e G6& tornou
‘Witéria. 8¢ entio foi fazer 0O

i par ¥ % lemas
2= & ican ara  Vitdria devey-se a prob
fcanalista. A gua  vinda

}‘h'ﬂﬁftiﬁﬂi.nn década de 70

.
=t
I‘- ;

ﬁFi Trabalh o Hespital pdauto Botelho o 0o Vo6
Frabalhow

do grupo de estudo de palcandl iue do CBM
cipou @ : ;

iiiiﬁittrau @ partl |
ginal deé Ssed Culrso de medicing

O EEFFEE .
ﬁh#fhndagin # criagio de um internate em Sadde

‘.;‘E y Tﬂﬂ‘z:l e propbs

1 I'
|

#itﬁn ao DMS.




de Higiena Mental do HUCAM.

ade de ser contratada pelo

» !‘Ftiﬁiﬂﬁﬂ- Juntansntu com Liberato e Jader da

ql“n;ilfﬂﬂlci!ilni de Psicologia Médica.

d
.
4
-
-

Participou, em

o
'itﬂn de reformulacic curricular e da implanta¢cfo do

.ﬁi ﬁlﬁi‘ﬁlinuwrrintirui residentes

referirem-s& a el como

,ﬁ;g”4- ARELE0 aryre, nfo participou. de seu desenvolvimento.,
J“ By =»

_.F'
«F-,
lL ]

_ -1

;;ﬂ Ee especinlizacfa na PUC-RJ. Foi = primeira pessor a s@

ntitular psicoterapeuta enm Vitéria, e se ocupava dos casos em que

r‘ .

...... “novos  psiquiatras?®

do Rio de Janeiro, em 1972, depols de haver feito um

l;”’ cessario um tratamento medicamentoso.

. contratado pela Universidade € lotado no Departamento de

1'.'

- k
A0
-;3Fuihpmli. Guando voltou do Rio de Janeiro, Tomazzi criou,
I L
h“fifrfi _disciplina Ecosistema, onde ensinava no¢les de

:-' 'i;;m"""iri'mtnl de teoria psicanalitica. As aulas de

R i £E8 e 0 seu consultdrio, em sociedade com Roberta

JJL-; _ ruﬁrniwll 6 infcio dzs transformagies no quadro da
= I'I'.

2 - B

ﬂ*ﬁ‘il?luilttnhl em Vitdrla neste momen
Fiih*ﬂt ter participado do grupo de estudo de psicandlise do

jeto de Pslquiatria Comunitdria
'Hmn% do CEPPES, do pro

@ Botelho e da elaboracio
*ﬁl:-ﬂirtictpnu da implnntatiﬁ-dmsﬁﬁﬁci

e implantagio do novo curricule

subenendensaly shacessidane de  uma

Expressio que
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tervencio drdstica o
&l tmo o loa manelra PAra al ingir a

«42) Casal d
& Casal de médicos que participou, desde o Iinfcio, do

ﬁ}‘ﬂ'r ﬂnlﬁ Eapec i y
= " ‘alizacio em clinica médica, e ela com
special izagdo

'T'ﬁfi liza¢ao em dermatologia. Paulo fez parte da coordenacgieo do
MGC d @ O .

(el Lﬂﬂpﬂnt. Q Ane de Li98%. Pessoas miito religiosas, defendiam 2

. fdade ‘do méd o auxilisr os seus semelbantes. Paulo Peganha
|

l';~ﬁﬁﬁ do PMOE em 4996/7 mas Angélica continua coordenando as
jes btedricas de dermatologla.

= ?ﬁhﬂﬁuﬁimﬁilm Nassar Chamcoun fez o curso de medicina na UFES,

'fqﬁwnzém {978, Quando jovem participou de movimentos de

.-II:' =
.T;;r-qu-*nnmhﬂlirﬂ de ltapemirim (cidade localizada ao s=sul do

%
A

frito Santo), local de onde veio para Vitdria.

.E f'd

estudante participou das reunides

© Durante o seu tempo de

ndestinas que visavam & reahe

= (LR O TR

Fptura do DCE; apesar de dizer que

i

el e rdk s radicais. O seu contato com @& nova

tica de gailde” velo através de suas relacies com colesas &

JT;iwh."_ e e e A RGN e esquerda ou aue eram 1lgados
ESEOres da. CEM due f

seusnies Hesta €pota apenas gnfat lzavan &

""‘ 'ﬁmﬂﬂm ele as di
d;;ﬁadﬁﬂ=ﬂ nflo. doengas. DPepals

imhr de serem profissionais
de Sadde mibhlics, ® como havia sido
it dade foi mandado por Thomas Tomazzl para o
i _ : A '

. grupo & tragisto e
o do PMGC. ComEg ol o

Dinar o seu Curso

Rt i "‘IF‘I‘I a Un | e
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ter uma atuagfo efetiva,
hﬁ "gﬁtﬂdﬂH’Eﬁjc‘nﬁllig No Colédgio Freudiano

BT de Vitdria e gstuda
“fEijiﬁﬁi** atualmente, png

Campo Significante de Estudos

“?h'};ﬁﬁﬁﬁﬁﬁg' H& ndo muite tempo, deixou 2 medicina e tornou-se

canalista.

fﬁﬂhﬂr @& este respeito o trabalho A Integracl8o da Saidde

. oum Sistema de Sadde Comunitdcin: ¢ preciso observar que

thﬁrhﬁibalhn Clrcula sem referéncias e nfo fol poss | vel

3&%#“%2&?@&#} Suponho ser do priéprio Busnello ou alguem do ROS que
%
'FL?~t=ﬂHkﬁw Programa € £screveu umns dissertagdo sobre ele dque fari

tado & UFRGS.

15) 5 ici 8 rFgue ueria
Lte_ﬂn'$§EﬂuFi g. Beato estudou medicina na UFES porg g

dapy . Em 1975, quando estava no quinto ano da faculdade

- 1 -
- W

'“*L“siguc PuBTica 9
exatamente, © que

evida am fato de haver percebido que

queria, = nao haver
I:‘B nig da erar

ic ;l se em V Pbdrias
o - . rrabalhatr
’-.uﬁuvwazr. conegou o itrabaina

no CRUTAC tdrg¥o ligado &

jd em 1976, havia omagade @& fazer

| ' =1 -Ihgu-wugﬁlﬂuﬂnﬂ$wﬁii cono peicanal fsha e, em
3 . pstﬁ&ﬁillﬁa-ﬂﬂ ﬁﬁﬂFﬂﬁ-nndﬁ G Encon
1: comegou a estudsr P .

ue l dade” Entritﬁ”t“’

e 428 nto aude tal e &
= 1—' . + fazer at'ﬂ‘ﬁd {_mﬂﬂtﬂ = Sadde Men . ;

| ini
¥ u;ntrnzﬂluﬂfﬂlﬁﬂ' e
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‘m““ € Bilva e B‘#nﬂn Passos -  também
m desde 1982 jd participava das discussles da
a3

) .;—}* tlﬁﬁhmﬁm: a8 duas primziras, enfermeiras, professoras
ESy pediatra 1igado ao PEP; ginecologista, llgada ao HUCAM;

1, tambén 1igada ao HUCAM.

','1 .

*I*snna Servigos do MUCAM sSo  localizadeos em blocos
T

ados ,‘E&h&fgﬁ do hospgital aque s8c denomidados “casa”. Erx em

ﬂ':ﬁ! m.la funcionava o servigo ambulator lal do PMGC.

ﬁ' : _:':ffbr-'au as representantes dos moradores da APM
io 'do PMGC. Ildinete, prafessora primaria, € a
 Associag8o de Moradores do bairro e a pessoa que

w ;ﬂﬂ,m,ﬂ.ig__ constante e direto com o PMGC.

j'*P*-]TH &jtrj,hli-s'-t.ﬁ argentino que velo para o Egpirito Santo em

L derade cows & “pai” da pasicandlise em Vitdria. Fol

sab ias nio sd peicand]l jse, mas
“"] , “m era o i rﬁﬁa& ho com condni dade”. Participou de «quase
' ‘ o ,.p:ﬂni_.q:ﬁ:i'-at’l“__i_-i:ﬁ'ﬁ‘ que BE definiam comod

ﬁmw feos médicos

Pﬁra a nﬂnunldmde , existentes nesta épocas

3 Francisco José da Sl iya, o Chiauinho, teve., desde muito
ci _

t thﬂw Psicalogin Médicws Juntamente



m populares devido & influéncia de sua

'%lﬂait# religiosa e ia ajudar nes bairros pobres de

i il
.........

wﬁlztnthriur do Estado, na gual morava.
. para Colatina (interior do Espirito Santo), para
Ellntfﬁl:n, teve a sua primelra experi@ncia em

;ftirln através de um projeto da FESBEM (Federagio

ﬁﬂ para o Bem Estar do Menor).

"1.. '|| A—r
1".-1 "

“-ﬂ"l*Fqu

il L8 ﬂrﬁﬁffﬂdﬂ en que fez o seu curso de medicina na

2t da reorganizacio do movimento sstudant il. HMas o

%5fuliﬁn_ ligado & sadde e envolvendo moviment os

~giy quando prestou uma assessoria a um mav imento

hrni:tn na Serra (cidade pertencente % regiBo da

Qo

ﬁﬁu o curso de medicina pretendia fazer uma

Curso

Y pal ) m w! cﬂlgt,ua. Mas como nao existia gste
:fﬁw ﬂ

o X ﬁf wuﬂrii se mudar gescolheu  uma especializagio e
1.
ﬂ'

,‘1 w5 Hﬂt! moment o, puviu falar no  proJeta do PHMGC.

| ﬁnstlmﬂ da aiabmragan do projeto.
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ﬂ%ﬂ e fazia parte da associagio dos Médicos Residentes do
a

ﬂi,ﬂt 0. Ernesto &
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' ;h’mlﬁ que ela o constitul enquanto uma

Fi iy _'."""I“ i
1 i

._- g% ”{' ”1"'”- i @Dﬂvﬁ'ﬁl*lﬂlﬂﬂﬁ#ﬁ!r , de forma a ocupar o espago até

i ;r.* ) 'l
; hfi""1 do pelos “antisos psiquiatras”.
-d-I I‘ .."--..

| ‘”‘qh Elﬁiiﬁﬁiﬁin-dl psicandlise em Vitdria desenvolve-se &
e ".1

f?;ifzﬁﬁf"fx'fktdintrﬂv da Universidade, através do Servigo de

] =B R | . ]
N Si=

Tuiﬁjitﬂaf“f*ﬁiﬂ" Departamento de Medicina Social, € fora da

- o -_._I.

i L e |
. L T =l o
W g 1 N AWy
|"'_ - = E‘i.l.'J — ._-"‘

. Py By

‘através do CEPPES.

.";1ffl“i§ﬁ5nmil psicandlise na Universidade serd utilizada

:'*f';{éé onar o modelo médico existente e ird desembocar 0
”.Tﬁﬁﬁ:ifﬁhdi curriculo do cureo de Medicina. © PMBC, como
T 78

_{;ﬁffnwhi‘pgili-hianrwflau citadas nas notas de rodapé

o
¥

cap i 4 foi idealizado por pessoas ligadas a psicandlise,
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a.dma ampliacio de seu espago de atuagFo.
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e

‘Jiid-aﬁtaniidiﬁu possivel pensar o PMGC como uma das

o

a_.":'-'.‘.l o)
Al
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ey J'—r.

ﬁgiii:idaiﬁp!rl a ampliagfo de espago da Sadde Mental

L4
-

"“f'f_ﬂﬁ"'; e mesmo em Vitdria. Assim, da mesma forma que a

B g
ol i k|
_..| -

H_u éit-hrlhiﬁhﬂvi com a contraposigio de uma psicandlise,

Ir;‘:l' Sy
in _
'f-r % HLEﬂ.ﬂ salvadora, & de uma psiquiatria considerada como

L8

"ﬂf#ir-wr; riﬂﬂukiﬁfiﬁﬂﬂii o PMBC trabalhava com a dicotomia
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(23) Expressfo utilizada pelos paicanalistan  quando nfo

ne Pazer ama subdivisio entre psicaniliss, psicoterapia e
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21i{tico seria um arupn dissociado , ou
5 aue hﬂn consegue planejar € praticar o Qque sSe&

“i‘tl‘ skesed ey TR S - AN By . 'y

e ;‘.illl‘nir o Rl . 4 " - 2 A LlE 4l EISEA DYY
ﬂlrtfitlr-tl biografias da primeira turma de residentes

}wﬁdnnﬁ deste capitulo.
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k

) Maria do Carmo Dois, como era chamada, e€ra ligada ao
JT{JTV}Hﬂiﬁﬂﬁlig Paulo Pittel & Sadde Mental, tendo sido
PPES e Francisco Feu, éfﬂ-cnnﬂlderadﬂ pela PMBC como
que fazia politica em beneficio préprio.

Tt YA 5 0
ﬂﬁ-;mnitﬁti.iﬂ.guﬁnn que Hugo, por ser o Iintrodutor da

{lise no Estado era chamado de “Pai” da psicandlise, Jader
| .it}ﬁﬁ;f?[ﬂﬁ PMGC. EstZ implicita nesta designagfo nfo

éia de pai - como normat izador - mas também a ideia de

:‘I'r..l‘:;r - TE1D Ve ok b

y =

1..
Marmwnaw nota 13 do capitulo T.

| :' :1ﬁ$%'Hﬁ'de=nrrlr ﬁu-Eﬁﬁtﬁmﬁ#ﬁﬁ-#i*nxna%iii:u, déd-se 0 nome de
tﬁ%lnt1t a tude o gue, AGS atos e palavras do mnalizando, &«
 mcesso deste ao seu inconscienke. Pob extensfo, Freud
ﬂt_riilitﬁntin 3 psicanal ise para designar uma atitude de

il suas descobertas na medida em 3ue elas revelavam os

-3lhﬂﬂiﬂiintlﬂ €

-#iiwksﬂé'l

infligiam ac homem um “vexame psicoldgico”




ntalis, 19708 $95,596).

P

- ‘l —!.‘_IIT ‘

~ t30) [Interessante observar aqui que esta concepcio de
gt S
srente” existente entre os médicos e assistentes sociais

rr A

+' _.

a-8€ as concepclies encontrada & partir do século XVI sobre
AR
-ﬂ I"-?::. ..-';:L &

'.—il-l _I

ST~
hr-.-"'h- "

ns. Como diz Laplantine (1988341) “...este discurso

iii#l#dndt. abre o grande leque de aus@ncimst sem moral,

”ﬂﬂﬁaﬁ#”ﬁfl @scrita, sem Estado, sem consci@ncia, sem razio,

j ..'Z-' i
v by AR
] u
o

m oblet iveo, sen arte, sem passado, sem futuro. Cornellus de Pauw

= T e

r »

f@&;ﬁéﬂﬂgﬁﬁf- atké no seculo XYIIls SE M barba "

I
. ;ﬂ. N
rancelhas”, "sem pelos’, "sem espirito’, E

wHEMmM
sem ardor para com

ﬁﬁﬂnt:nﬁu que, e&m outros termos, as concepgies sobre @

2 15;;§!tnqnda.nnnn-pndr$ﬂ para defini¢8o do que seriam

- ﬂ;&!ﬂilrt!i baseliam—se em pressupostos semelhantes aos

dos para @ definiglo do selvagem em estudeos do tipo

'e 2

*ﬁﬂi;gﬁznﬁ.i?ﬂﬁ; pr. Talmon Fonseca foi convidado para
1 do PMBC. Era ligado ao PEP e tinha um bom

- __.”l: o =
. ] d '

.

”"ﬁﬁtulntn com os moradores da APM  pois,
ahia para o Espirito Santo

como pediatra, Ja&

”?fﬁ?iﬂﬁgn“:nﬁtltu com eles. Veio da B

.‘lﬂrnudﬁ do BESP, pars - desenvolver um praJeto de

'-.I-_J !b
- Saad g v i
saneamento do Vale do Rio Doce. ‘ 4
-

‘Ir

¥, -

!!I& g Vitdria em 1961, comegando & trahalhar no Centro de

L cem a fundagao da Faculdade de Medicina, foi

de de Vila Velha-

T ikassieih

cou @& desenvolver, a partir da

.h_
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mielﬁ*ﬁnrnr!ﬁ. ginecologista, com residéncia no Rio de

vﬁttlﬂ@ululu grupos operativos com gestantes.

:;f“-ﬁiiti Colnago participou do movimento estudant|l durante
Lgraduagio e participoil do Movimento de Sailde da Serra do

shiguinkeo também fez parte. Mais ou menos em 1979, entrou

I

'fl.ﬁ-fﬁ#rhiﬂﬂﬂ*. Morava com um amigo e estudava Marx e Martha |
ck 'n-f‘.T - .

iifdi um certo tempo, devido = considerar dque as

'??Fyﬂjitrh'da partido eram muito restritas, desligou+se =€

¥ algum curso de especializacio na drea de medicina.

-ia tentar “viver a comunidade” dentro da Universidade.

l._.,
Iitunnhlﬁidn Hugo Buangiroli e tomado conhecimento do

.?E‘:;?hh;;_ﬂ.g¥'={.n gexame de sele¢Bo e foi aprovado. Foi
"_.'I..:"I- ot g E i

i |

1#n.cumu um dos rtiidentai modelo devido, principalmente,

| ;ﬁ} g;ﬁlﬁlntﬂﬂﬂﬂlitlcﬂ*"“t‘riﬂf gue lhe permitia uam bhom
%

dacionimento “com a comunidade”.
lacionas | .

A L

P b =

‘l W} ﬁlﬂﬂ#u de dﬂ#ﬂﬂ.ﬁ&

-
-

st ;“1ig¥li de Servigo Socials
"‘H

ﬂiﬁmﬂt Assoc iaglo de Moradores.

yas pessoas = B sua Pre:
fala da presidente no relatdério

como aparece  Nos. relatdrios das
aﬂﬂiiﬁ#ﬁiﬁ#h-##ﬂﬂnFﬁﬁE-tmmn gendo W
Entretanto, ne Grupo de Jovens

-1 fd‘ﬂ"l‘lﬁﬁ B oum tﬂutrp m_th -
fiont van~se d

..'-.-._1 r ', -Inul“ bk :nmﬂ apal"ﬂ‘l:ﬂ' nl

Ll " ve *ﬁﬂhﬂ : ,ﬂﬁ}ﬂ
| | - associaclo dos “"“"‘“"“““ P
& jdéncia da A=S | ‘
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‘#ﬁrnth apesar do PMGC n8e recenhecer este fato, o
| de Juvtﬂi gra pensado pela Asspciacio de Moradores como um
'ﬁﬂlﬁﬁﬂijnlﬂ a0 seu, crindo pelos médicos, tendo em wvista a
-Q*{‘hiﬁﬁpﬂa contrdle da drea. |
| T
©'(34) Esse € o caso do QuarteirSo que ficava sob a

v el
i

“;:iihllldade da Equipe Primiria de Salde & qual eu pertencia,
ﬁg ident ificava com outra Associagdio de Moradores que ndo =e
vﬁ*ﬁizuun na APM.

| -;ﬁﬁ; cens moradores nEo participavam das reunifes  da

-"l
-

1ok

I~ALN

:fjﬁgﬂﬂ'um grupo, criado pelo PMBC, para interferir em sua

jagRo de Moradores do bairro Eucalipto, € era entendido por

T;PT de infludncia.
Rl *

gl
"

‘Lfﬂﬂ$’¢Er 4 este respelto o relato feito sobre o Muro de

1
L &

. (3&) Verificar no capitule I, o segundo oFrganograma

antado no PMGC e 2 descricio das instdncias do Programa.

(a7) Verificar a este respeito a descricio da presidente da
| ciagio, nos relatérios das estagidrias de Servigo Socials
L',f-'y.- comno a Un‘lue’f‘ﬁ-ldﬂﬂﬁ' derirubou um barraco que era dela € que

- ,r:l . )
deveria servir de sede pPara a Assoclacdo de Moradores.

'_:11351 Ver a este respeite © quest iondrie do Anexo 1 do
R - gy

ﬁ

|11r

-....I L
*Ir
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i': -y
.JH; e Histdrico dos aspectos subjetivos da doenga desde

inficiais até o momento da observag8o clinica, historia

:.”" (Diciondrio médico 1969:40).

Uﬁr a este respeito o Cap.l.




CONSIDERACSES EINAIS:

. Como pensar estas estirias.



durante os Qquatro

relatar os dados colstados

de campp - realizada no PMGC - Vitdria - deveu-se
. diflculdades em enconkrar uma forma adequada para
”:t-ﬁliti.ﬁh;ervndﬂ'du que = uma epcio tedrica.
tﬁtluutﬂuﬂrtﬂdn; com esta afirmagdo, desconhecer as
yde minha escolha & a relagio que t8m com as discussoes
senga do autor nos textos antropcldgicos (1) t3o em
f"'ﬂhuhdju. Assim comb considero NECEssSAric ressalvar
#il*lit£r1:5 dos médicos e assistentes sociais terem
pOF Wmim - mesmo que baseadas en documentos por eles
esmo aue tenham sido por eles revistas - jd €&, por
kiﬁ‘iﬁr{urinei;. feita por mim; em suas narrativass Que

edida, a minha “voz” Qque conduz a narrativa.

L &stas estirias foran reconstituidas sob a forma de um

intelectual (LEVI - STRAUSS, $970:38) que, como assinala
#ﬂﬁ' implica am que; entre putras coisas, "ndo se limita =&
'f?fugﬁiig!ﬁgtigg fala, n3o somente com as coisas,como jd o

.lﬂla comno, tambémy POY meio das coisas? contando, pelas

ﬁr*: #
”T?-nﬂquq faz entre possibilidades limitadas, o cariter e o

‘li.

“ﬁtViinnre algo de si mesmo? (LEVI < STRAUSS, 49700842)(2)

2% 1 18 autor. Bem Jjamxis completar zeu projeto, o bricoleur

ﬂqrnhrltnntu. A%s pretendo com estas. ressalvas dizer que a

hl#I ldade, - gue estd preseste ROS textos: antropoligicos,




tentativa de reflexSa tebrica. Apenas considerel
. dados sob a forma de teds estdrias, uma das
y possiblilitaria; nio spenas . ressallarn as diferentes
Eﬂ#ﬁgﬂﬁuglt sobre um mesmo objeto, como Forneceria as
| vecessdrias para a minha andlises Pois, acredito aue,
3 diz Lévi-Btrauss, assim como os totens s8o bons para
Mdm-.. as estérias nSo devem ser uma exCessic.
',ﬁij;f'utlnnlt. tdent ificarei, bBrevemente, os pontos  que
#lﬂiiuili de reflexSo a partir dos dados apresentados.
A o lugar, seria preciso esclarecer © porqud de minha
sUef recafdo sbbre un objeté de éstudo que se apressnta,
in :ﬂﬁﬁﬂlg como. obra' de um . grupo trestrito dé medicos.
&anﬁiikhilita. no. mew entender, uma reflexfio wais
’lugﬁlnifur,aﬁagﬁ pelas quais passou = medicina, desde
‘_ﬂ&'r,naLEipfrﬁtn Santo. A década de 70 foi wum periocdo
ligﬁﬁbﬂ*?"fﬁndl' ne Estado & a “preocupacac com &

_‘:ﬁﬁu#utinﬂu restrita a medicina &, mditoc mencs 3

Hﬁ#ﬂﬂibirllt £1a apareceu em vérios setores da sociedade

'*Eﬁ'lﬂ caso que nos interessa irda se constituir em usa

\ciay a partir da qual, um certo tipo de saber médico e

an. r‘“JH"E%ﬁiri*ll:hnradﬂ, .
f

= _..'-.*
.
J,

!ﬁtiﬂ que & coloaada: fmiﬁfarmsntﬁl.pmlna meus dados €,

:1 , | |
ﬁﬁm sébre o porqui de um tipo -d& medicina, Qe nio teva

l
vaiuit%nr em outros Jocails do: pafe (32, assumir, 0o Esplr (bo

i

e
wih;ﬁw—uii:.pﬁ!icﬁn de
i L] 'I . - -

andid vrdria do Estado qiiE HOS SUgEre GLEs guando 3

Sagndida pela his

Jestague. Esta questio €, =n parte




Apareceu como prevcupagio para os médicos, ndo
| ﬂ&iilﬂi passande por um momento - politico  muito
;i,i_g;?f{_fqnmq o Espirite Sanka passava por um processe de
F“lﬂ‘iﬂiﬁﬂﬁ tardio e dnduzido, dque Lrouxe um  grande

te populacional do Campo Para a reyido de Vitdria e Grande

pdrimams. o ¢

:.;ﬁﬁi‘?gﬂﬂ*htﬁu: ehtendida pelos: médicos come Pcarente” ‘@
fﬁ;ﬁ,ﬂfﬁiﬂﬂdﬁ % existéncia de um Estado arbitrdério & de umw
J:Tf??ffiiﬂﬁﬂ$iﬁilu sz colocard, a partir deste momento, como
Lraflexio para um grupd de meédicos que SE definia Ccomo

de esquerda” oi como “inconformado”, ndo sd com ‘& realidade

tiﬁﬂ-‘i qual se defrontava, mas, tambem, com 3 sttuscie sem

se encontrava a medicina em seu Estado.

r
—

este momentoc, uma outra guestia se coloca. Como entender

N
“;ﬁg?ir‘;4§gfjnlﬁn,pﬂr-uiriﬂiwlutﬂﬁﬂﬁ (4) como inskrumento

"{'r e de populagies ‘marginalizadas do processd produtiva

J-w

ggyx nﬂn$idn- porr este grupo de wmédicos, Como wim

3 h

ol i
rg;.wffpi &E'ﬁrgng#EFMHGEﬂ da realidade e mgsmo, como senda  um

ﬁyiﬂﬁlﬂtinnﬁ.iq¢? ppresenta-se aqui & necessidade de

.r.ltﬂunﬁﬁlitg, n8o sé dentro do contexto mais ample das

formacies do Estado mas, tambén, em relaglo ds tranformactes

estavam occorrendo no E3NPO médicon

'”;lﬂunh&ﬁﬁﬁwﬁgﬁimv¥Eunﬁiﬂfﬁq-Pﬁiﬁiﬁﬂﬂﬁrﬂﬂﬂﬂﬂd!r a6 questles J&

t ;hhlii! na apresenkagdo Jesta dissertagfo, quais sejams =) no

'.El

conelste eate Programa enquanto Eroposta médica e enquanto

osta no contento do Espirite

1153§ﬁ¢5ﬂ'daznrr=nte desta prop
1

T:I = i ol -__I,.:J_

e s “

-
L L R




Pag.2dl

aanto? B) O QUE GCorreu, entre 1984 ¢ 1988, que fez com ue @
Josmo PrOblEma = o ‘relacionamento com a comunldade” - Suscitasse
catendimentos diferentes quanto as estratéglias adotadas pele PMOC?
; Y o quE faz com que “a comunidade” seja, an mesmo tempo, @ SUA
srazio de ser” @ “invisivel”, no sentido atribuido por Beorza &
este termo, no texto que abre este trabalho?

330 estas as questBes sobre as quais procurarei refletire Na
e imeiro sub=t {tulo, retomo a histdria do Estado para suger ir AQuUe

. Hedicina Comunitaria pode ser pensada como UmMa “tradicio” no

Esp firito Santo. No segundo e terceiro, procuro situar o PMOC

dentro da medicina existente em Vitdria e assinalar o8 (SEUS
decdobramentos. No quarto syuh~titulo, procuro pensar sobre © lugar

recervado, pela populagdo da APM, para o PMOC .

#ouanto mais caminhos bhouver,. mais descamiohos haverca”

a Medicina Comusitdria coso usia “tradi¢Se”? no Espirilto

Santo.

€ a partir desta frage do Conselho Ultramarino sobre a

polftica da Coroa para O Egpfrito Santd, [UE 3 maioria dos autores

] b
Capixabhas articula as SRS interpretlagoes sabre © descompasso

esenvalvimento de seu Estado &+ outras regiles

€iistente entre o d
do pafe. Associam a este fate @ capec i Picidade da imigraglo dqul

encontrada e a politica de deseavolvimento adaotada, desde fins da

década de 4@, @ tracam cam (ste- TR retrato, econdmico & politlca,
F

“nde as desigualdades gocials s20 extremament e acentyadas (%).
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4 Mesme sae algunas crefticas possem ‘ser feltas mos sstudos

gxistentes sobre o Estado, estes mesnos edtudos nos ofereces
3 pistas interessantes para a formulagio de hipdteses socbre o
processo de medical ixag®o do Espirita Santo, maie especificamente,
da regifo de Vitdria e OGrande Vitéria. Para formular estas
hipdteses, considero necessdr io retomar a obhra de Roberto Machado

; £4978) sobre o processo de medicalizac8oc da socliedade brasileira

§ - A6)a
-

. Wi onPara Roberto Machado, somente em um determinado. momento de

. hossa histdria - o séculeo XIX - nasce. -um tipo especifico de

- T,?#ﬁd%cina que, “pela maneira como tematizou a questfo.da saidde da

é.{ -ﬂnﬁula_ﬂﬁn 2 procurca intervir na sociedade de mansira geral”

Jlf; (MACHADO ,R.1978254), pade ser chamada de medicina social.

14l “g i Bom o advento da medicina social haverad dm deslocamsnto. da
precclpacic com a doenga, caracteristica do periodo coelenial, para
a - sadde, para o contrile das virtualidades. 0 médico torna-se,

4 ent8o, um cientista social, um planejador durbane, um analista de

instituicBes, planejando e agindo em todos os setores do corpo

2.

I SocC jal.

.‘_I ‘¥ «¢ Haverd, assim, a - formulaci@o de uma politica cientifica,
;'; elaborada por cientistas pertencentes ac aparelho do E<tada, sem
:"': Pretensfes 4 neutralidade cientifica. Este deslocamento dos
-ﬁﬁ Problemas de saudde da Sociedade de Msdicina para os  aparelhos
;Jf eipecial izados, foi decorrente de um nevo tipo de cornhecimento qQue
if absorveu o individuo como elemento, em -um saber que “passa a a ter
Lj;.-;bﬁﬁﬂﬂ objeto a populag8o e sua relagio com o meio Ratural ou
x ) T s 4o i

S




ol meillall oodic il M

i '-:'":"'l':.-'&'rﬁ'fi'ﬁii_:}}.-'- -ne- Y _-"1. i) :
'ﬁag.ffgd“““hﬂﬁi

;:!ﬂiﬁ@mﬁj}!ﬁtﬂlﬂﬂﬂﬂﬂrlui??ﬂiﬂﬁli. Aparece, entBo, Gm hovar Elpo de
[4 ._,""";_h_ A - . -

_;;F_jﬂitiﬁi nédlca ®, consequentemente, a necessidade de autor idades
.i ﬁgn.titufdai para pPreservar a saiide através de uma serie de Jutas
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que 530 €N ditima inst8ncia, politicas.

Esta nova medicina & eseenc ianlmente Wrbana €. UM’ ciencila
humana, PoOis a sadde é concebida comp alego que deve SEF conservado
g produzido, para proteger o homem contra o PErigo GUE ele mesmo
representas 0 discurso meéd icay portanto, esquadrinha, class tfica,
;;_ufdtna e wvigia a Cidade, a Escolz, o Bordel, @& Familia, O SE&JA,
anaﬁni as instituicGes que tém a mesna caracter {sticas ~da cidade
[ﬁﬂmﬂl e situams POIS =30 necessirias, apesar de focos de doenga.

T, Acsim, a medicina social & decorrénte de uma relagio entre

medicina & sociedade, Jue S€ dd através do corpp urbano ques possui
e produz a doenga € = morte. Como diz Machadoed “a medicina €
-iﬂﬁiai por detectar na cidade as causas de um estado patologico da
populagio e formular um projeto de normal izagio da sociedade cob

- condigBo - para produzir (=) estado posil ivo de sadge™

v q-.-l

B - PN s o

Ny

e

(MARHADOWR . 1978483537

]

._ K Esta analise de Roberto Machade do processo de cont ituiglo
da medicina social, gquando aplicada ao Espirito Santo, nos SUIREre
algumas consideragies. Em primgiro lugar, podemos observar gque nao
se copstitui no Estado, 4ma medicina dentro dos moldes proposbos
por Machado, e em segundo lugar, ue, quando surge & preociupagio
com a sadde da populagio, 3 respasta serd, nio uma medicipa

gocial; mas uma a “medicina comunitaria”s

Através da leitura de -alguns escritores e analistas locais
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(8), podemos supor que, antes da década de 78, houve, gspenas

"_lupﬂrlﬂitlhﬁﬂt!r & preocupncdo com a sadde da populacfos Isto

‘ #:-r . ¥

deveu-se B Peculiar idade do Processo de transformagio
F Pulitl:a~t:nnﬁmitﬂ de Espirite Santo, gque n¥o propiciou a6
condiches necessiarias para o aparecimento de um projeto polltice
de sadde e, nmuitos menos, para. a sua articdulag8o coa an
T autor idades censtituidas.
= Vejamos o0s dados que podem sustentar esta hipdtese. Segundo
gstes autores cilados, a Capitania do Espirito Santo = durante oS
- séculos XVI, XVII e XVIII =~ teve um desenvolvimente precdrio
decorrente de fFalta de recursos dos donatédrics, md administragio

e, principalmente, de uma politica da Coroa gque a elegeu como

barreira natural contra possiveis atagues a Minas Beralis, nao

permitindo, assim, a sua insergio nos fluxos econdmicos existentes

L
--...

f: até entSo.
B

v

1

\

Esta politica trard, ainda sesundo estes autores, sdrias
: consequénecias para o desenvolvimenta do Espirito $Santo. Dasta
4 ‘Porma, em fins do século XVIII, a Capitania eskava escassamnente

L

povoada, n3o tinha infra-estrutura de Ltransporte & comunicagio,

Sia estrutura administrativa funcionava precariamente e estava,

N além de endividada, com poucas possibilidades de recuperagio
econfmica.

s Estes autores indicam, =ainda; que a assist@ncia médica

& ;I durante este periodo fol prestada, quase gque exclusivamente, por

*_I Jesuftas ¢ que 2s malores vitimas das gpidemias eram os (ndios, J&a

- Mue a populagfo branca era muito reduzida. Somente em 1798 fol

.

- g - - L e R e E
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43 ignado um médico para o destacamento militar de Rio DRoce=.
pode-8€ aUpOrF SuUE A PrEOCURAGED com & sadde da populacso que
aparecey principalmente em Maria Stella de Novaes (1744 e sd) &
José Teixeira de Oliveira (¢1951), € mals wuma preoccupacke dos
autores do que da epoca.

Podemos supor ainda que, até o final do século XVITI, = nio
gEr paOr uma precar iedade ainda maior, a saude da populacio, no

gspirito Santo, nfo se afasta do quadro geral tragado por Machado

g ainda, como a faz Paula Montero (1783), que deverila haver (uma

. predomindncia de préticas médicas populares ligadas ao indlo, aos

fazendeiros e aos Jesuilas.

A cpnquuEn:Ia da polftica da Coroz - bem traduzida na frase
do Conselhc Ultramarino que di titulo a este capftulo = foi uma
sityag8o pecul iar no século XIX. Harolde Correa (sd) nos BUGErE &M
sey trabalho que - devido a este gquadra Ja tragado = hoGuve um
proceses de imigrag8o que visava, ndo = fornecimento de
nSa-de-obra assalariada para as grandes fazendas de café, wmas. o
povoamento do Estado. Este tipo especifico de imigrag®e Irad
Propiclar o surgimento de pequenas propr iedades, eéxploradas por
8S6-de~obira familiar, como forma de ocupagdo do territdrio.

A reprodugio das pequenas propriedades, assegurada em parte
Pela exploracfo econlmica wvoltada para  a subhsigt&ncia, que

Permitia, através de reducio de gastos, manter a propriedade mesmo

Bl periodos de criee do café, allada & manutengde da monooultura

ti?f!‘if‘l lté um Perfndn FEEEHtE = h ‘liﬂaﬁﬁn do E'EPfl‘"Tl‘.l'J Banto L)

Rio de Janelre, nio possibilitou a acumulaglo de capital mercantil

-



N
tes o imelataclo de indistrias (83« Assims tanto: 2

@0 Qquanto a wurbanizagie da Estade QCOrrer am

b Admitindo este retrato do Espirito Santo, podemos supor que
Q__ "{‘ - pieo existiam as condig¢Bes nec=ssdrias para o sur:lmnnt'n de uma |
8 ¥ 7 “ﬂil:lﬂl social devido, principalmente, ao fato de inexistir ums

irn urbana significativa e de haver o predominio dos interesses
j’!#rlﬂiﬂftldﬂfti (40). A questSo do espago urbana limpo €

~.;rm#=. fundamental para a medicina social, sé ira se colocar

'.mgj monentos em gque  existem tentativas no  sentido de

qniununlviucntn do Porto e de industrializa¢So do Estado (147,

] ‘AN
h—*‘-. - .. NSp estou querendo dizer, com isto, Qque © discurso da

?;;:::.— -.E- "'h‘;lhl- soclal n8o tenha tido ecos no Esp irite Santos. ApeEnas
" 1sidero que, neste caso, priorizar a andlise dos documentos

| *l"ﬁduzilﬂi#tlﬁi médicos (12), seja em instituigBes medicas por

] 1=

eléncia, sejz no Smbito das politicas de governo sem levar ew

| ﬂmﬂhr“ﬁo gs fatores acima citados - nos levar ia Y& instauragSo

N -'ﬁ,rm histéria universal por msio de destruicSo das histdrias

in#;i=u1.m.,~ CBIANOTTI, citade por CORREA,M. 17825:25).

“ @ Espiritp Santo teve grandes médicos sanitaristas, me&smo no

r*"-lﬂl!‘l'l porem, sintomdt icamente, n80 atuaram em seu pPriprio

htlﬂu; €48). . E, os dudos noS Sugerem que nfn chegaram =&

-ﬁﬂltl-tuirn“ projeto polftico nem a deslocar @ precciupacio com a

‘ ' | - icamente
; ;:';L'm' para os aparelhos especial izados, 2 n8o ser esporad ’

> :'m;..--m.t_.-“.nh_ portanto, €m 2P0IO0 indispensdvel aoc peder do

i
]
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o fssim, durante o secule XIX, houve um momgato . em que se pude

n."rvlf dm bom ndwero de profissionais médicos na Provincin

e "'?FL-‘EI.:I..E,__

;ﬂLIHEIHﬁ,J.T. 1951:323). Mas, estes médicos estavam local izados

n& regido de Campo de Boltacazes que foi, em uma das definigies de

' timites da Provincla, anexado ao Ria de Janeire (OLIVEIRA,J.T«

49510,

Ou, ainda, que = quando = PrecCupagao cam a salde, nos

{

4
lﬁldﬂﬁ da medicina soclal, aparece - Como nas stas da Santa Casa
¢t Miserlcdrdia (SCHWAB,A.1945) - verifica~-se QuUE 4 implantagSo de

 titicas necessdrias para a sua viabilizagSo . ndo acontece. E quer

':luumn existindo, quando do govérno Jertnimo Monteiro (NOVAES, MB.

~iﬂ?9! ou do interventor Punaro Bley (ZORZAL M. 1986) podenos

;Ilﬂii*ln como tempordria e decorrente de interferéncias externas,

hdo significando que houve uma organizagio dos médicos locais em

torno destas idéias (ZORZAL, M 17862,

através do SESP e de seu projeto de saneamento dos vales do

. Brasil, implantado €m colatina, no Vale do Rio Doce &, a0 que tudo

¢ indica, =ao esforgo individual € utilizacBo de relagoes de
' j
~ parentesco com politicos hem situados, & dque S8 paode falar em

preocupacio com sadde publica MO Estado (14).

Desta forma, esta preccupasio somente aparecera, de forma

miis gistendtica & efetivas codlviR fundagho d&  Faculdade de

Medicina da Universidade Federal do Espirito: Santo. - cujo decréto
de fPundac%o data de 1958 - mas o' iniciooder seu ‘funcionamente  de

1961. A criagio da Faculdade de Hedizinaxprupiciari a aglutinagido

T A i L T A T
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dos pddicos em torno de um projeto comum, A formagio local de
novos profissionais, e o dEsenvolvifiento da preccupagio com saide
da porulacios

Mag, neste momento, a preccupagio com a salde ‘da populacio
ssgunird uma coloracio, Ao st da época, -mas slocal, rsende

r
—ﬁrldu:ldn em uma preocupacio com "a comun i dade”s A guest o que ee

i&ﬁﬂiﬂC' neste momento € sobre o porqué deskta referéncia a

¥eomunidade” no discurso nddico capixaba. Acredito aue xlgumas

ipiteses podem ser aventadas.

'

Em primeirg lugar, uJuma possivel explicagio pode estar
'rllﬁiﬂnadn com o fato de gue o aumento da taxa de  ubanizagla de
i&b&rin s¢ dara - ressalvando 08 CasDS esporddicos relacionados
Hinl os perfodas de alta de café - neo ngs—-64y em decorréncia dos
Eﬂﬁﬂrandll Projetos Industrais viabllizdveis & base de capitais
E

~ Estrangeiros associados ao capital estatal, & que se resumirjia em

trds complexost siderdrsico, quimico e ‘partudrio” [ (ROIMG, A

. 1984:342),

Ee s Desta forma, na década de 70, Vitéria e Regido da OGrande
4

. Vitdéria contar3o com um grande contingente populacienal, de renda

Muito bajxa, a diepesigio das wédices para um projeto de nedicina
comuntéria, que s=sgundo ponnangaelo- (19792 ¢ teria a “pobrezas por
objeta.

i Este argumenteo nEo explicas entratanto, o fate de qus esta
nedicina, criada, iniclalmente, como Uma forma 'de controle das
POPUl agTes marg inal zadas do sistemn produtivo, ter sido pensadas

08¢ s¢ no Espirite Santo, como “revoluciondr ia”, e possibilitande

:




F“me

o transfornacio da sociedade(iS). Duas explicacies podem ser  3qui
. r'iulnflﬂil para 0 caso do Espirito Banto.

Alprimeira seria de que, quando surge no Estado uma wedicina
yoltads pare a sociedade & para o (ndividus, els terd am  cardter
veomunitdrio”, devido ao fato de ter surgido em  um momento' de
nuisi'hlutiri; politica = o0 processc de redemocratizacio -da
; gociedade = quando a quesbt8o. da -organiza¢fo da popdlagdo era
prioritdria. o -

Dentre deste contexto, a medicina comunitdria, pode ser
| gntendida por um grapo de wmédicos: “que nHfo’ queria . fazer o seu
ganha-plo ém-cima da pobréza’, conmo uma maneiral «des orgafizar 2
ljumulnciu, definida por eles como uma “comunidade”, de Fforma a
. mostrar-lhe due =z sadde estd intimamente relacionada com ‘as
condicBes econdmicas, sociais e paliticas, e que o cuidado com ‘a
salde traria uma possibilidade de transformaglio destas condlgles.
¢, portante, no fato de ~ser contra uma situagio de

dtsigunldade social, entendida como decorrente de um Estado

'.‘Utﬁfifiﬁiﬁ & expropriador, que a medicina comunitdria do Espirito

Santo ‘encontrou. os ~argumentos. para &€ definir contra | as

InstituigBes existentes, contra o Estado, entendido como sistema

Politice wvigente, '€, desta forma, CoOmo “transformadora” @

fr""’“'-l yciondria”.

Esta ceria uma primeglr-a explicacia que, no entanto, nio serd

89U desenvelvida. Aloutra estaria, a meu Vel relacionada com O3

Problemas encontrados pelos ~médicos gquando de sua decisfo de

_ PEnsar 5 medicina €OmO UM instrumento de “transformacio ‘da

Atk R s S e WL sl T R : : .
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gociedade. Mas &stes problemas estBo localizados, priancipamente no

q

&

e

& campo meédico. Este serd o préximo assunto a ser discutido.

E Antes de passar a estas consideragBes, entretanto, . seria
precigo dizer que a madicina comuntdria pode ser pensada come uma
l mradigdo” no Espirito Santo, no sentido de que © saber médica,

que entendeu a sociedade como objeto de intervencio, teve a sus

origen em uma momento em que a “comunidade” era pensada como o

local por exceléncia onde deveria ocorrer a sud atuagio.

20 caldeir3o ferwvente da InstituicSn PsicapaliticaZ:

és ligagies entre Mediclina Comunitaria & BPsicamdlise.

A década de 70, como jid disse, foi um periodo de grandes
. transformagBes no Espirito Santo. Mo 4&dmbite da Faculdade de
Medicina as transformagles estavam, também, acontecendo. Este serd
0 pericdo em que as mudangas nas concepcles médicas comegarfo a
RCarrer .

Segundo depoimentos de meus informantes, a medicina que se
hz%n em Vitdria, antes da implantagRo da Faculdade de Medicina,

ra essencialmente curativa e, somente depois de .sua criagde

hiﬁtri a aglutinagio dos médicos locais em torno de um projeteo

r COmigm ,

Entretanto, apesar da delimitagdo da drea Programitica de
Maruize datar de 1964 - ¢ dos depoimentos e eseritos dos médicos
8% inalarem que, desde esta época, Tomazzi queria “voltar o ensino

f_.“ﬂi:n Para a comunidade” - somente na década de 70 esta proposta

Sl ot e Bl e L s s e T s b N b = y - | ke



B ca a se concretizar. Isso pode ser observado pels data de
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wiantacio dos projetos na APM, Jd citados ne capftule T,

i 14

b Mas, as malores Ltransformagides ssrfo ocaslonsdas por um
grupo de meédicos que, a partir de 19746, -se liga ao projeteo de

1 jeplantagio da psicandlise em Vitdriaswe Creio que Jdé& chamel a

{ atenclo para o fato de que a bicgrafia das pessoas envolvidas no

Jhﬂ‘w esta relacionada ae sstudo ou exercicio da psicandlise e a
| gma atuacdo politica definida, por eles, como ' “de esquerda’. Quero

'iﬂ“ me deter nas relagfes ente a pgicandlise e as transformagies

concepcies nédicas que desemborcam! na. criagfo do PMBC. - s

Ee

+-_ Qs relatoes existentes sobre a 'medicina que se Ffaziam 0o

?;[frihu Santo, antes da década. de 70, através de estdrias

 repet jdas exaustivamente, quase sempre sem 05 nomes das pessoas
—
.—.gi_m'ﬂ.lwida.u & sem uma periodizacio estritas identificamouma eEppcas

u Lh Ly i i
JI"E -_*{tic_ar ﬁnde o FEEFEItn Fﬂ'lﬂ PaﬂiEﬂttnEu EHW"-E'}:IIE' ﬂﬂﬁﬂ O

Bbjetive maior era a obtengdo de ganhos financeiros, que se opoe a
f, 1. outra, possivel apgenas com o advenhto da psicandlise (414), Fs
0 . pssim, antes da década de 7@, havia na Faculdade de Medicina

-*HF’HFEE,- a exposigio de paclientes em fungie rdos dnteresses

H-'“tﬂﬁ.-. 2 vieSo fragmentada do paciente @ uma hidrarqbiar rigida;

&.._'f‘“h dentro  da Universidade (relagio aluno=professor), como

-_ilntrn do Hoaspital (relmagao médico~paciente). Porém, minda sesundo

r'“ depoimentos, esta situagdo era pior na Sadde Mental. ¢
~ Bhfatizade pelos narradores 4ques nas aulas  deéo Psiquiantria
i

'ﬁﬁiﬂlitradlﬁ'nu Hospital Adauto Botelho, ndo. se TuUSaAva  Apenas 0

¥Po do paciente, mas b seu espirito, o que, para eles, era mindg




dentro da Faculdade de

escolhiam Psiquiatriay

ol <

" pedicina Lesal & Medicina do Trabalho, pelos grupos. formados em

especialidades wédicas. Quem

v ‘. | escolhia uma destas
i&“ .‘ .1:: . jalidades era considerado como incompetente, como aquele. que
=AY n80 conseguia ser médico.

i

}Hrh" -;;fl'ali' desta descriminag8o, havia outra, dentro do grupo dos
h-f ; iﬁi;_litr‘i' Os alunos eram convidados a participar, mas eram
F¥hgﬂ ﬁf;{;ﬁwi de que aqueles que tivessen tendéncims homossexuais o
E?K: ; ffé.!ﬂﬂiU!iiiEl drogas, deveriam evitar se incorporar ao grupo.,
Li #i '.'_w-ian facilmente identificados.

ﬁi#ff fjﬂ "' Foi devido a atuag3o de wum grupo de médicos, os “noves
;i;ag“ :Jf;;ﬁmlihrll' (17), e de alunos - que gqueriam  optar pela
;;#h i ?E}}.I;hril ~ gue as transformagies jque desembocaram na criagio do
ﬂ;t}r.";i”}f""“r" a acontecer.

%f ( :- Por volta de 1972, retornou do Rio de Janeira, Liberato T.
é“"mﬁ lj” artz. Com a sua volta, comegaram a oOcorrer mudangas n&%p sd
:f‘l‘ul n- 8 da Universidade, como na Faculdade de Medicina. Alcadeira de
ﬁfi;*;ﬁbj;ll"‘tnlnﬂ*" do Departamento ‘de Medicina GSocial e Saudde
jt;!;*l *?r'.‘mitl. que.era ministrada por ui dos antigos psiguiatras, ouda
Eiﬂ“’ _;tilannu._ Passa a se chamar Ecosistemx e a sar ministrada por
E; 7-.ihtﬁhlfltﬂ.

ﬁrsﬁﬁ'?f o Esta discintina,. Foi..«cfiaga PporiJonazz) dentro d&r s&u
H’“ f.--:,-f-‘-#ll'*lil""“-'iltn de “voltar o ensino wédico para a comunidade®s apesar. de
ﬂ't: :35; dnoma em relagSo =0 curse de medicina = que continuava

= 1"

T
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.. fragetntado & sea ter uma vislo Integral do paciente - jé4 era um

T

- geio termo entre a psiquiatrin existente € 0 que viria depois.

X Em 1974, Liberato conheceu Busnello em um congressoc e, Ccom

| paulo Bonates teve a ideia de criar um Projeto de Pslauiatria
gﬂunitiria. no Hospital Adauto Botelhai: Liberato e Bonates
\ comecaram, desta forma, a “trabalhar a conunidade” que vivia em
torno do Hospital Adauto Botelho wvisando. uma ‘transfermagio do

conceito de Sadde Mental existente na populagdo.

Entretanto, devido i necessidade de vincula¢lo da  trabalho
. a0 hospital, de forma a possibilitaria abtencle de. verbas, foil
. necessdria a transformag3o da proposta inicial. Fol eriada, entio;
uima Conmunidade Terzpfutica, que’ comegou .& ~funcionar .dentro do
hospital. P . i . ‘ il he
Este Servien teve um caridter edper imental e termipoa -em
} 1982, mas foi muito importante para o desernvaolvimento posterior da
psicandlise .na medida em que: serviud de. porta de entrada  para
vdrios profissionais ligados 3 Sadde Mental = Huge «Guangirelld
estava entre eles — que alteraram O panorama existente.
Com a chegada de Hugo &m 19786, os “naves peiquiatras™ e o8
3lunos do curso de Medicina da URES que se  interessavam pela Sadde

Meatal, e que nSo estavanm satisfeitos com & situagso existeate,

Cothegaram a se reunir no CBM constituinde um grupo ‘de estudo de

L PYicandl iae ique, maisotarde; nacdécadd da 80, ofunden o CEPPES

(Centro de FEstudos' & Pesquisas pogicannl [Eicns). o CEPRES

«ligadas '&
- Concentrou, durante um perfodos qupse todas as pessoas rligad

";ﬂ.'t;dl Merntal de Vitdria & deu or lgem = varias dissidéntias que - Se
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formente, em instituicies psicanaliticas.
-ill psicandlise comegou em 1977, em salas cedidas

]
=

i
i"“ *i'.'*'FFIHtlciﬂ de Huge Guangirolli. Dizem alguns

_ém ‘ii~ﬂﬂl a idéia de “comunidade” fol introduzida por ele @

i
ol

1
-

i -

segou ben” em Vitdria porque a psicandlise €ra pensada como
-ser estudada e usada para o povo.
L Coma se pode perceber, ¢ dificil estabelecer um momento em
ﬁ‘dtt;de “trabalhar com a comunidade” tenha sido introduzida
ﬂ itil. ‘gue se pode observar & que, durante a década de 7@ =
| qiuil da psicanglise trazida por Hugso da Argentina, seJja
s/ da Medicina Comunitdria e da Medicina de Famflia trazida
‘dos EUA; seja através do projeto de Psiquiatria de
:Liu *_trlzidn por Liberatc e Bonates ou do modela de “trabalho
::fjgﬂﬁﬂf trazido por Pedro Fortes de sua milit&ncia politica =
't nidade” comecou a se tornar ocbjeto de aten¢do por parte dos
gy mais especialmente dos psiquiatras que; a partir de um
r;h"ﬂing.igtﬂ, encentraram na Psicandlise, a solugSo pars os
}iérilll‘i R K aa
: ‘Assim, durante a década de 70, vdrias idéias sobre como
ser a relacBc entre psicandlise e fecomunidade” g medicina
frﬂihdjwliufﬂ surgiram e foram transformadas em projetos, i
ri!*iiﬂlﬂhl ohsarvar aues Em maior ey alepor grau, Hugo Duagireli
lfliutrﬁg de quase todos eles ¢ gue Tomazzi os apadrinhou.
._ :-p--,-pﬂnr,_ volta de 1977, Olga Maria Reis e 'Silva, nesta Epocs
.Egil-llunn do cursoc de Medicina, procuroa Tomazz2i com & (déia de

. m um atendlmento &m Fli'l:ﬂt"rﬁﬂ"ll no Hospital das 'EI fnicass =ab




. .orientacSo oficial de Liberato Ts Schawar Lz €,

.::"l

icialmente, sob orientagSo de Hugo OBGuangiroli. Este

"n.- ‘Fﬂ‘ hltizldnr PpPor Tﬂmlzzi. de EEruig_n de Hiﬂiﬂﬂl HEntiI, &

accolt a funclionar no dia seguinte em duas salas do Hospital das

% glinicas. Meswo que. a sua oficializagSo tenha sido tardia, este

A

Ifﬁf igo foi muito significativo pois assinalou, em termos de
ol |
endimento, a separagio entre psiguiatria e paicanal ise.

Em sesuida, Jdader B.Cruz, retorna dos EUA e através do
‘:'.nuulviltntn de discussfes na UDE e de sua proposta de criacgho
IQ-FHEE; aglutira, em torno de si, um grupo de pessoas do qual Jd
Mazia parte - JA estava estudando psicandlise no grupo que =e

geunia no CEM - e langa as bases para a mudanga de curriculeo da

aculdade de Medicina, viabilizando o sonho de Tomazzi de “voltar

s ensino médico para a comunidade”.
0 que se pode observar por esles dados, portanto, € gque as

fticas & uma abordagem fragmentada do paciente & a uma estrutura

Mdica hierdrquica, foram elaboradas a partir da década de 70, por

lﬂ'lrunn de médicos ligados & Sadde Mental — que depois da chegada
i Hugo, passaram a se denominar pesicanal istas - que contrapunham

' uma concepclo organicista da psiquiatria una psicandl ise

; Ivadara®,

Assim € possivel compreender as afirmagfes de Juder B. Cruz

=l
4

) que a psicandlise € a ferramenta através da  qual A
Y

. .-;?'lfnr-lnﬁgi na medicina seriam feitas, assim como a frasg qume

R
! -Ehﬁ*tftulﬂ a estas consideragdes. De
™ . :é
b
i

fato, nada disto ser|a

sl AL U

e "
e ivel, se niko est lvesse sendo gerado no caldeirfo fervente da
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{r;;I:;E'ﬁiilnlﬂli#thnlﬂi. Neste sentido; ereie ser possivel

'IJ -

-_ﬂpfyim!ﬂlﬁgyhiﬂ uma estratégia de um grupo’ de pelcanalistas,

T T
l}i;iﬁFi*‘r a sun esfera de atuagio dentro da Instituigio médlca.

:- .;'_u-' I.,I.l_n_ f _ < LR A T a A
_ Baca mouer o graonde elefagte de mdrpore bLanco.=.” g
Durante a decada de 70, estava se desenvalvendo, nio sé no
?Iritn Santa, uma critica & abordagem fragmentada do paciente e
‘cardter expropriador e de contrdle da medicina que nio dava

hpta do tratamento das doengas correntes da pepulacgio =, alnda

s, das causas soclals destas doengas. Estas criticas  eram

?lai, ndo sé dentro das instituigies medicas, mas,  também; na
ratura das ciéncias secials (48).

L

Buscava-se uma solugl8o para estes problemas @&, para o8
ficos envolvidoss na reformulagio do curriculo da Faculdade de
i?{:ina da VFES,; ela, estava na <criag8a de wum “modeln de
P i“#iﬁiunnl” e de un "modelo aseistencial” que deveria criar o
ﬁ_H?J:Einnll que operacilonalizaria a mudanga na medicina
istente. Issc poderia ser viabillzado, segundo estes mwmédicos

'~:f  €s da criagio de um Programa da Residéncia em Medicina Beral
”'ZTH itdria. bl
0 projete do PMOC era entendidos portanto, coma - a
'fl.ihllldadu de desenvolver um novo tipo de conhecimento onde a
*ffutnniu social atinglria as ‘causas da doenga. Ou seja, a
ﬁ;‘,f:_; € entendida como frute da desigualdade social e econdmica

R -. rexting8o pressuple o enga)amento politico des médicos em uma

i - N .". i ., I‘l_ll;l 1 | 3 i -.-r__ . - = 1 i
k0] e el S Tl e R R B il B i B W TR O T



b o de cunho transformador. Nio nos esquegamos de dque @  Bua
gefinicio de sudde era a mesma da declaracfo de Alma-Ata e gque
| ate proJeto fol pensado em um momeito em que a questio da
grganizagio da populacio  se colocava fortemdnte, também 00O
geplrito Santa, devido as. condiges existentes dque decoryiam,
* Fqngipalmente. da industrializacio forgada.

Assim, @a proposta do PMGC-Vitdria, se em um Pprimeiro

_*uumantn, pode ser definida como. “uma medicina pobre para pobres” =
l'-‘_Jsl que se propfe a desenvalver os cuidados primdrios e secundarios
";11 sadde em uma drea escolhida por ser a mals pobre -~ e, neste
Jufntidn , nBo foge A defini¢lo de Donndngslo, em outro sentida, se
. afasta completanente., pois ¢e propie uma agso organizativa junte 2
f}npulacﬁu com a qual trabalha e se define como estando ao lado da
L “romunidade” e nio, como RO caso da meditinz social ou da medicina
tomunitaria, originalmente concebida, ao lado do Estado.

.-T E, estar ao lado da “conunldadée®, "para reles, significava
%ﬁﬁﬁar contra " Uma situagfo polftica existente e contra IAMA
'ffﬁkrutura médica que val de gncontro aos interesses: do Estado -
: ': Autoritdrio e expropriador = na medida em gue cuilda dos sintomas e

_.:.;%ﬁﬂ das causas da doenga.

-‘T? Assim, a proposta do PMGC, & afermar - tendo a psicangdlise

i Bomo ferramenta — um meédico gue possa atuar sobre as cCausas

"'. -'.i"““'iiﬁ- da doenca. Pois através da ¢riagdo de um. Servigo mé@dico

e estar e, so meemo Eempoy, dentro e fora da. instituiede = aa

--ﬁmd“ da “comunidade” mas ligade & Universidads & a0 Hespital =~ &

ii-iﬂtaihilldade de um trabalho de transfarmagao da estrutura medica
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: g ¢ ¢80 nas inst@ncias onde a doenca era produzida, ss colocavs

S UL com possivel.. . |
a

Y A inexiut@ncla deste profissional Imple & necessidade dw uma

il'uuipl multidisciplinar, Entrekaota, spesar de afirmaren que esta
'.;;;,,-.. a base de progranas deste.tipo, ficou subjacente a concepcfo
P 4o aque, Qquande este profissional passasse a existir ela se
.:.turnl"'l' dispensavel. S b b - M 24 bed -

Esta concepslo, pode ser percebida na estrutura de : formaglo

:'-I' :1--!'

§ claborada para o residente. Ele deveria possuir uma saber Qque

--ihrnnn:uh nén apenas todas as. especiplidades meEdicas, MES

anbém, 08 conhecimentes das ciéncais humanas e sociais. Além de

:IUHN“' qualidades tais que; eepirito critico € engajamento com
!4-'
na proposta de transformac@o social.

Era este o “super-médico” ao qual os redidenbtes se .referiam

suas discussfes. Esta a proposta que permitia o surgimento de

I'.'
‘discussfes infinddveis em congressos da Sociedade Brasileira do

=

" MBC, guando buscavam glaborar um curriculo: que formasse, em dois

os um profiesional que correspondesse as suas expectativas.

.
=1

f‘ Esta tarefa, imposta a si mesma pelo MGBC, poderia -ser

>

‘Rualificada de impossivel. E, macredito que as discussies scbre a
ldent idade do médico comunitdrio, sobre qual o curricule adequade
x
L Sha formag8o e qual a carga Wordria a ser atribuida a cada uma
A

838 atividades desempehhadas estd relacionsda, Justamente, &
|

..-hr““ﬂﬁﬁtin de sua propoastas Pura o PMGC, o grande elefante de
™

i T ¥

‘i Armor e branco; s seria movido através da criag8o de  novos
c - I
:" "FPOS, na sociedade & na Unlversidade.

4 ' B S i T e i e i R B

= ML S o
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.o “comuoidade lnvislvel”:

B -

o

.’.* 5
T+ o L -

H;;ﬁ-plnuuli questies contiauan, ainda, pendentes. Cows vimos até

;- -_‘.‘

"ﬂgii-'l propasta da MGC se estrutura tendo como refer@ncia '@
jiltmin politica existente no pafs e no Estadoy assim cowo a
Ei.lbuitiﬂ- exlstente no campo médico. -Mas, alnda nio foram
j_i—l-ﬁuhidni 0 significado e wvs pressupostos desta intervengdo
gica na sociedade, ou melhor, na “comunidade™.

i‘_ﬁ_*‘-*- ©JQuande ‘anal isamos um projeto médico apenas do ponto de vista
#ﬁ.ﬂﬂ luta pelo estabelecimento da Hhegemonia de seu disCUrsa,
ﬁgﬂ:ﬁ-il: até este momento, acredito que fica implicita C)
Iép;aﬁt_mﬂsiciu de uma massa anbnima a uma medicina essencialmente
im::_l:-trw&-n:lnn ista e disciplinadora. Este tipo de abordagem, devido
H fate de nfo levar em consideragdo as inter-relagtes e ©s
-'* enflites entre os vdrias grupos envelvidos pode nos levar .a

abriduir uma eficicia, nem sempre existente, aos projekos méd icos

4‘“ normalizacse da sociedade.

°r . . Esta falha, encontrada na maioria dos estudos sobre o

‘Frocesso de medical izagRo da soc fedade, & em purte suprida pelos

Eituﬂhi'inbra-;mgﬁicina popular, na medida em que demonstram =&

-'tiﬂiﬁtﬁh:ll. de outros cistemas de conhecimento sobre & doenga e &

i
il

fura, Pordm; como ressalva Delma Pegssanha Neves (1984), mesmo

ER5tes astudons omeram oM. une viske ettocdntricay polss texpl |éando

medicina popular’ come residual au slternativa, ou paralela @

e
ores nie conseguem §e . dedvenc {1har  da

-r... '
z w“”ﬂa cientifica, o aut



oy ‘do cenfronte entre estas. duas pridticas  socinls”

mﬂi P. 17BARE) .,
Assim, nos estudos em que a medicina popular ¢ coneiderada

" coso residual ou alternativa, sfo imputadas a ela os atribulos

= ﬂm‘l“ i medicina cient ‘Fi’tiu “A medicinm Pupular destr

_lrl‘li’*":ti"’" esta fundada em tradigies; conhecimento analdgica,
L-ﬁniﬁtﬂiiticnr subjetivo e atua sobre o espago psicossomitico da
';imﬂml a partir da eficdcia simbdlica . que possdi ¥ (NEVES,D.P
;'?ﬂ4iﬁ]ﬂ Passa, ent8o, a ser definida “como saber mdgicorreliginso
f~!-tnﬂunidad&5 rurais ou das camadas subalternas das sociedades
:EFhInﬂ—inidultrlals" (NEVES,D.P.1984:6), estando, partante,
}%f’ttti.i extingdo como decoerréncia do desenvolvimento econtmico &
social.

Entretanto, com o processe de difusSo e de diversifica¢lo
%. medicina popular e com o0 procescso de critica =mo conhecimento
Mragmentdrio da medicina cientifica, vai haver o aparecimento de

linha de analise, que wvalorizard a wedicina popular por

Honsiderda-la “totallizante, porque engloba uma concepedo de homem

;- suas relacles com o mundo € reagies ags wedicamentos assumida
®€la wedicina cientifica - e, igualitdria, porque n&o  supie a
?ﬁ*fnprin;ip.du saber dos usudrics” (NEVES,D.P. 1984:8).

Esta outra vertente nos estudos sobre medicifia popular, :
'8 representada, segundo Delma Pessanha, por Maria Andren

?;ﬁ“n]‘ (198) ¢, a meu ver, tambem poi Paula Montero (198%). Estas
"f?“tﬂrxgr na medida em que atribuem uma gspecificidade a medicina

TOPUlar, nos levam & considerar, “as duas Tmediciras” (,,.) Como

B
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'rihﬂ'vlmnnt' equlvalentes, alnda que waa, defitrd. .das’! concapsies

ML uiLll'rlﬂﬂr tl"'-t" dﬁ' dﬂﬂi]ﬁ‘! 1EU" =] ﬂb'n:]nh. e & autra t Le
g Il

j¢ doans3s propriamente” (NEVES,D.P. 193434),

pA' autora argumenta ainda, que “petg saber fundsdo BR
,ﬁptriaft“i acamulada das geragies n%ec ¢ pensasdo pelos weus
gsuarios cOmo const itut ivo de uma medicina”(MEVES,D.P1984:6), pois
sqoencinhas, doengas leves, doengas comuns”; =2lém de “avscciar
griticas rituais e remédios caseiros, que s8o prédticas diversas.
g, ainda que por vezes contrapondo a eficdcia dos medicamentos por
eles preparados dquela dos receitados pelos  mddicos, nfio  fazem
.gmﬁva}EF as duas priaticas como alternativas que podem - ser
substituiveis uma pela outra de mode genéricos Pelo contrérioy
reinvidican maior atengSo do Estado na oferta de servigos medicos

& ho controle do prego dos medicamentos (NEVES,D.P.19B4:7)

Assim, o8 estudos sobre medicina popular continuam operande

com abordagem dicotmica, que faz com gue siyponham a ex sténcia de

uma medicina cientiflica fragmentaria, que pressuplie a expropriacio

60 szber do usudrio por oposiGao a2 medicina popular.totalizante e

lsualitdf ia, Sesundo Delma Pessanha, 1sto ocorréy tem primeiro

tes estudos n3o levarem €em coneideragéo

Wsar, devido ao fato des

e a concepglo de cura na medicina popular nSo se rconstitui ew

. A
Y2 medicina pois .a andlise das “curas milagrosas”, -comno &8
r

e o discurso sabre a sadde @ a doenga

pr

tfere denominar, “revela au
*1"‘trumentn1,puis o que mstd em Jose § a pefer@ncia w pautas de
mmﬂut;rh Flkual Teneso da relagSo dos homens entre sl & destes com

-.ﬁ Seres Enhrenatur'aiﬁ.“'cHEVEE,D-F- 19848420
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. jan outrs razio € que “sedicina popular” faz parte de. um
_. e de dominacio,mesmo  que frequentemente religlosoyque S

pyal 28 inclusive a partir da hierarquizagio de posicles sociais,

U

.. sendo portanto,igualitdrios. Estes estudos a4 concebem as

fornas d€ dominagida de uma classe sobre a outra” e desconhecem ou
jevan em consideragfo as formas de dominasao € as relagies de
» que eocorrem entre segmentos e agentes de uma mesma “classe
;a]” (NEVES, D.P.1984: %)

Finalmenkte, esltes estudos nio levam em considerag3o o fate
ge que @ medicinzg oficial, também estd inserida dentro de uma

WieSo de mundo gque deixa “espago para a inser¢io de concepclies

ks

: "Ininrsan comg explicativas de possfiveis fracassos {.ne) B d& sSUA

bIlll:im:ii frente 3 morte, porque um fato natural® (NEVES, D.P.
| 19). Assim, = medicina oficial também tem “visles de wmundo

L

‘religlosas para qualificar os limites de suas agTes” (NEVES, D.P.

* 3 9). Ou seja, na medida em que somente © cardter cientifico

: *--H:ianal diimedicins eticialsd enfabizadonas anilises, o sea

dter simbélico ficaria oculto.

i Deima Pessanha concluai, ent3o0, dizendo quel “Deste modo, sS€

.

Wiisermos entender = correlagio entre atos terap@uticos e wvisfes

Precisamos reconhecer que

'9¢ mundo devemos melhor gqualificé-los-
Hita interpenetragio nBo @ especifica da chamada “medicina”

EMlar , sas tem am peso fundamental na construgfo das nocles de

CMde e gognga e nas formas como OS individuos

-

pProcuran recursos

-tht;.¢n|;u# (NEVES, D.P. 1784:10) -

=i
I Considero, portanto, Wue nBo podemos negar & exlsténcia de
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"_¢wﬂﬁ diz Laplantine (1984) & necessdrio aleibuir @ wl  lughs

_*f }-t! para & cultura blomddica “parce qu’ zlle est diffuse et

i
i
¥

*ﬁ{g' ot dominante dans nolre soclietd et qu il n"est gudre U=

i*l!ilﬂr de um proctesso de medical lzaglo ds sociedade,

tation de la maladie qui aujourd” hui ne se construlse &

B contact st sous san influence” (LAPLANTINE, F. 19861223
':-;‘i‘:-,ﬁl.i-l como n3o podemos lgnorar as relaigies edistentes entre

'gﬁfi aedicay reproducio da estrutura de classes € processd de

g T

sl
if{w;gﬁq- capitallata. Entretanto, guestiono, seguindo Delma
‘ :i'* Laplant ine, as andlises que, através de uma abordagem
.:"','.;.'i do ebjeto de estudo, distiguem de mansira sumiris o
feina oficial e as medicinas paralelas.

I€3*haﬂitﬂ-quu os dados que apresento sobre o PMEC corroboram
'.-q.gﬁhg de autores que gquestionam a abordagem dicotimica

to de estudo pois, senio, COmO explicar <que uma medicina

gzliﬁlftt uma rela¢so jgualitdria e a abordasen nao fragmentada

n3o seja aceita pela populaglo da APH? A anal ise do

.immtra a necessidade de uma reelaboragio constante das

s ' ' ue esta n3o se
igias da “medicina oficial?,; na medida em 3

apenas em atos terapéutlcoss mas em uma tentabtiva de

na populagBo da APM determinados preceitos de saldde

.ﬁﬁﬁl-#n gque wm cddigo cient (fico. S%o, na terminclogia de

a viales de mundo de camadas witd | as
Ay

ﬁnlizuduﬁ.

B8ssin, como podemos perceber princigalmente nos relatosd dae

al] ‘fas de S8 a #e omun | dade” gk llizay de scorda com 0 Sed

-
E ¥
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4 de representagdo, tanto o conhecimentd como os. servicos

'ﬂtl‘““ pelo PMGE, reservando a ele um lugar espec/fico. Isso

B er percebido claramente quando repetem corretamente = de

--F

4o com o8 par@nctros dos meédlicos - os ensinamentos sobre  as
]_w;al-! guas causas mas delxam de seguir sua prescrigies; od

tsandD assSUMER posi¢cies; consideradas pelo PMBC como autor itdr ias,

i
3

ta Por outreo 1lado, o discurso med ico sofre conktantes
il

‘j _'uhnracﬂes na medida em que o seu objetive € a Internalizagao,
sela “comunidade”, de sua visfo de mwundo. Desta Fforma, a

wcessidade de conhec@-1a se coloca e, consequentemente, de

_.? -

fefazer as Suas estratégias face a este conhec imento. Entretanto,
.'.

sua necessidads constante de reelaboragdo © coloca frente a

= -
FLF.N

&pirkaﬂﬁhltlln= a eficdcia de seu discurso estda limitada pela

AF

possibilidade de incorporagioc de seu prece

itos, dentro da visSo de

“;~§ﬂ.ﬂhp;rupn cam © Qqual trabalhay esta também sujeita avs

limites da. fnstituigBo & dual peErtence, que
i

--'
]

transformagies que a

nao permite

rd4esfiguren”; e finalmente, esta sujeita as

B I‘litlti.‘luilﬂ'ﬂitiﬁ por sua prﬁprll visio de mundo, que; Eono

B thr vl denanstears fax comiquuin Tcomunidade” selal definida <8

Peiori, de forma que, por mais presente que esteja, S&ja >SEWPre

invisiver,

i
.

A Assim, a “comunidade”

-

nEo ¢ uma massSa andnima & homogénew

Parecem supor os medicas comunltdrias, nem elabora uma reagio
1 |
S M%dicina oficial dentro dos estreitos limites deixados livres

<30 do mupdo que val determinar o

« Ela possui uma vi

-

, i rsif o ol 1w ER a
' J AT go-* b} I-.|‘ +_' r :I-l" . e -
J Y el A (nf h _ e v re [ S ) T
Ul o - || ARSI -8 = L1 = h® b -




a ser ocupado peloc PHMGC. ¢ PMBC nBo' tem espago PRr&

spvolver & sua abordagem integral do Paclente pois, o que esta
. .

e i F
e anidade” espera dele &, agora ap tontrario do texto de Bcorzs,

mostre os seus mice = -
qua lhes dbrios e n%c que os *ajude” a pensar o

., do em que vivem.

NOIAS

(1) Ver a este respeito Tereza Caldeira ¢ ), James Clifford
ﬂﬁh Marcus e Fischer (1984), Clifford Beertz; (1983} e Dan

perber (1782).

I'Fi TR
- -- . L

:?‘-*"- ¢2) NSo estou agqui utilizando este conceito de Levi=Strauss
¥ sel sentido estrite;, polis bem sei que ele se refare a manelrsx

A ¥
]
-

®

;m procede © pensamsnto selvasen. Entretanto, acredito ser

pertinente tomd-lo coma uma metdfora interessante ao

-ﬂﬂnvnlui-rntn de minhas cohsideragies.

(3) ¢ preciso assinalar, porém; que ~se  apresentou com’ um

terto destagque em MO € nO RGS. NEo saberia dizer, entretanto, se

A ES ocu  oOs
Correspoderia & |mpnrtinﬂil que lhe fai ‘atribujda no

- Mativos responsdvels por isto-

principalmznt:, em Maria Cecilia F.

> (4) Estou pensado aquli.

i
¥ -

Ia;Hﬁiﬂitln € Luiz Pereira (1979 -

wr Ay i
e ) -—;*_
+ L

. L

LRAE
n 1 I L it
i

R oy
.|"'.
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¢S5y Viérios autores &sacraveram sobre ¢ Estado. Enbre eles,

L cROS citar (Marla Stella de Novaes & José Teiwxeira de Oliveira.

ex.), €sonomistas (por ex. Harolde Correa)y; soclélozbs =

ig;ﬂﬂcﬂ]#ﬂni (por €x« Ana Doim, Tadewu César, wIzilda C. Leitpls

:‘*. jito gue esta concep¢an aparece outros trabalhos, chegando

"itituir uma lenda sobre o porqué da esgecificidade do Estado ewm

81ac30 ao resktante do pais.

g
- |
I " i

£ interessante cbservar gue a guest8o que parece s colocar

13 " Fr r i
*@%a-nliﬂria dos autores, € sobre como explicar O atraso 4. @

»
f

bicessp de desigualdade”, a “miséria?, etc. do Estado. Iste

LT |

daere, a meu VeEr, a incorporac3o de uma identidade negat iva, 4ue

48 margem a dois tipos de interpretagio. 0 primeiros ufanista,

'C?Jui autores procuram pequencs jetalhes que mostrem coma, no

™
B

Espirite Santo, as coisas também aconteceram. AS discussiess sobre
[ T ) ¥

L

‘data da construgSo da Santa Casa de Misericordia, por exemplo,

Wlustran; ‘no meu entender este tipo de CONcepEac.

i -
-

, i entes se
g o \f'ﬁ.-ﬂ segundo, repreientatlun de autores mais FEc -

Propie expl icary, a partir principalmente de releituras marxistas

I

; . . a
e et s das. e Giaada d6- 70 (CARDOSO LRI FIFRGIFHLIATE; cus-coUtns .

ldentificada Em todos 9% dais cCcasnds, entretanto,

| nfe sd €
iﬂ!tu que o pressuposto € © meemot o Esplrito Santo

: 1 . inferloridade &n
J}l -“tﬁ como diferentey assim como €m Fﬁ‘%“-i g ac de

EL'!‘EH RO8 outros EFstadogs.
e
- 'L 1) 'L".“

n“"’

-

L
= i o
-

' . fia existente
M _ ilise da bibliograiia
SE8) NS0 vou fazer aqui uma an

e T L LAY A G =



__"h &
 ep 0 tEmACQUE W€ Proponho & analisar pols consideroc jue

lste Jx

2" B .

f.zflitﬂ de maneira exaustijva ¢ adequada por Pauls Mantero (198S)

w.; Pessanha Neves (1984). VYou e

L

ater peste capituleo.

B tent oy APRBAS RO autores que ceonsidero pertinentes & sinhs
&N 11s€-

(7) Vou me referir a qui a alguns dos zutores Jjd& citados € =

wa bibllografia, que mesmo nio tende sido wutilizada diretamente

este trabalho, serviu para fornecer o contexto mais amplo 20 qeal

g refiro.

L

4. '¢8) Ver a este respeito, principalmente, Haroldo Correa
1": -
=

o
v = 1
i -] -
3 —

:-'- ‘.T. rl

I:ﬂﬁiq Ver principalmente, Haroldo Correa (17830 .

(10 Ver a este repeilo, principalmente, Marta Zorzal

1984y,

f:i;q'tili Ver, além dos autores Jj& citados, Penha Siqueira (i984)

i

ll;-ﬂ.ihriﬂ Bittencourt (41782).
{..

V0 %42) No caso desta pesquisis priorizar a anallsce de wersfo

to i podemas gncantrar
. ',_r'.'.-'.ﬂ‘, e Publ i:.cﬁgi ﬂédil:ﬂﬁln FB‘IE;

I r ..E!: El! r *HIHEE qug '.‘.I"it a&m de Queat Et'ﬁ
| 3 ' esc 1 tas poOr 'ﬂliﬂ ICoGS cCap? =
T R 1-.-r _II- |

L™
2
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_jjcina socials
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|
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e

(43) Ver a este respelto o cass de Amaro Ferrelra das Neves

_iﬂﬁﬂ (sdc.XIX) citado por Eur(pedes QGueirds do Valle 1971y, uue

i

ficou no Estado, mas quE € apresentado come  um  grande

aitarista capixaba eatre outrgs,

-

(14) Refiro-me aqui, Principalmente, ao Dr. Jayme dos Santos

e Dr. Bolivar de Abreu. Estes dados foram fornecidos pelos

_;lel*”tﬂi de meus informantes. E levo em cansideracio o trabalho

*iih ZORZAL (1984) que assinala a inexist2ncia de preccupagSo com
;;;ﬁde na plataforma dos partidos pollticos que analisa.

._"'

Y

-
L ]

{15) Em cutros locais do pais a MGC fol pensada da mesma

i§
b

JHfli- Ver este respeito a documentagB8oc da SBMGC e o trabalko de

Eymand Mourde (198 ).

(16) Ver a respeito da posigi3o entre uma psiquiatria
Tf‘}ﬂ&ni:iita a uma psincandlise salvadora Chaim Katz (19 )., entre

Outros.,

L]
I
1

(17) VYer a respeito da psicandlise no Espirito Santo

Barvalho (1989 .

L“?t"“s Andréa ifoyola, Roberto Machada, Per €Xay foram 1lidos
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bl jografia consultada
1 4

:“tlﬁibl jografia citada

1745
b ex)SCHWAB, A« L. P. & FREIRE, MA. .4 irpandsde € = Saska Casz de

Missrlicdrida da ES, memdria.

1748

i) ARAUJO, A.L.P. "Santa Casa de Misericdérida” in: RIHGES-XVi-dez

- Vitéria.

1764
(¥) NOVAES, M.S. BNedicloa e Remédios mo ESi Hisideia e Eclclore,

Vitiria, ES.

49635

_'“:‘ CERENZY, L. .S - Blogtaflia de uma llbha, Rio de Janeiro, Pongeti.

¥

£ i, 5 .
F insmu,,. Fo. (coords) — & lastituic3o negada, Rio de Janeiro,

Braay.
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b _'“'1 PACIORNIK, R.

ra ~ Koogan

EAWS,
L toe) LAPLANCHE, E.Jd. e PONTALIS, J. - B. Uocahuldcic da Esicaad-

lise, Lisboa, Moraes Editores.

.JIIJLIHI"QTRQUBS. C. 0 Pensamento Seluagem, SSo Paulo, Companhia

4. Editora Naclional.

WS

'1FIILLIBH. 1. & espropciagio da saddet HEmesis da  Hedicloas

3.¢d. Bio de Jaoeiro, Nowa Eronfeira.

LEVI - SIRAUSS. C. Anlropoloagla gstrutural. Rio de Janeiro =

' Tempo Brasileiro.

o
) OLIVETRA, J.T.0. - Histicia do Estada do Espicito Santo, 2.

N #d. Vitéria, Servico Gréfico do 18GE= Al

SUA

(8) BILVA, M.da Oldrla — O mcitica wédicas doploacio & subaissBa,

e Rio de Janeiro, Zahar.
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lf."f

[ .
) BROWNS p. "Umbanda e Classes Sociais” in Relipifio s Socicdads
a "? nﬂ i {tll Rio de J"“l'ﬁlfu' CER - IH‘-I

mal
) HONTEIRO . D.¥. - "A tura por correspondfacia® in Religilo =

guciedade, mafo 77 n2 4 (1) Rio de# Janelro, CER -~ IGEN.

UIJECQRZﬁ: M - Gacabowbo, o invisivel, 2 ed. Rio de Janebro, G
vilizagao Bi aslleira.
(mel®@)

1976

(¥} AROUCA, A.S5.S 7o trabalho médlco, a producio captitalista ¢ =&
viabilidade do projeto de preveng3io” in Encoatrcos coa ar 'E&r

wilizagdo Braslleira, n2 1, Rio de Janeiro,; Civilizag30 Bra-

Eiltil"i-

(*) BIRMAM, J & pslqulihﬂil como discucso da wmoralidade, Rio d&

Janeiro, Graal.

(%) CASTEL, R. & ocdes gslguidtricai 4 idade do ouco do alieniswD

Rio de Janeiro, Graal.
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