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INTRODUGAO: UMA HISTORIA QUE FALA DE MUITAS OQUTRAS HISTORIAS

Em todo o mundo a pratica médica vem passando por

grandes modificagbes., O modelo de assistzncia 2 saude baseado
no médico de familia, que atuava de forma autonoma tendo que
dar satisfagOes apenas aos seus pacientes e familiares, & ea
da vez menos praticado. Hoje, a medicina & exercida principal
mente em grandes inmstituicoes { privadag cu publicas ) onde
tanto os profissionais como os pacientes estao subordinados a
norﬁﬁs, limitacces orgamentirias, prioridades, etc., elabora=~
das a parfir de um complexo jogo de interesses politicos e 8
conomicos. Ac mesmo tempo assistimos a um gran@e aumentec quan
titative da producido de servigos de saude: parcelas crescen
tes da populacido estio passando a ser atingidas pelos servi -
gos de sadde e aumenta o numero de atos meédicos praticados pa
ra cada grupo populacicnal, E neste processo de crescimento

da producaoc e de generalizacido do consumo de servigos medicos

6 cada wez mais importante o papel do Estado gue tem interfe-

rido de maneira crescente mnas instituigoes do setor saudde. As
sim, a medidina vem adguirindo novas formas,

Principalmente a partir da crise economica mundi

al da década de 1970 vem se consclidando, nos varios paises ,
um novo modelo de pratfica médica. Este modelo tem recebide de
nominacdes variadas: Medicina Simplificada, Medicina Comunita
ria, Servigos de Atencac Primaria a Saude, Programas de Exten
s30 e Cobertura dos Servigos de Saude, etc. No Brasil esta
pEdposEd dé feorganizagdo o exponsae dos servigos de saude fol

difundida inielalfmente pox entidades internacionais ligadas




aos paises capitalistas mais avangados ( Banco Mundial, Funda
cao Kellopg, Fundagao Rockfeller, programas de apoio ao &ESEE:
volvimento internacional do governo norte gmericano, etc). No.
entanto, no inicio dos anos 70, as propostas de Medicina Conu
nitaria tcruaraﬁ—se uma bandeira de luta de grupos de profis-
sionais de saude de esquerda que comecgavam a Se organizar con
tra a politica de saude du governo milicrar voltada basicamen—
te para o apoio da medicina privada praticada principalmente'’
nos hospitais. Posteriormente, com a crise financeira da Pre
videncia Social e com o aumento das reivindicacdes populares'
por melhor assistencia médica, o modelo de Medicina Simplifi-
cada passou a ser progressivamente incorporado nas politicas'
de satdde do Estado. O atual programa de Agdes Integradas de
Saude do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social é um

exemplo, Como entender este processo tdo contraditorio?

BEste livro narra e analisa uma experieéncia pPro
fissional ocorrida em um servigo de saide surgido neste pPro
cesgo de consoclidacdo do modelo do Medicina Comunitaria no

Brasil. £ uma tentativa de entendimento destas mudangas havi-
das na pratica medica a partir do estudo de um caso, Tendo
feito o meu curso de medieina no inicioc da decada de 1970, con
vivli com as primeiras discussdes e experiBncias de Medicina '
Cominitiria que surgiam nc Brasil.Cresci ne mesmo ambiente 50
cial que possibilitou a sua emergencia, £ a minha pratica pro
fissional foi marcada pelas barreiras, limites e realizagbes'
da proposta aqui no Brasil. Como muitos outros profissionais

de aslde descontentes com a pratica médica especializada,tec—
nificada e comercializada exercida nos hospitais privados,bus

wadf _nou svrvicos de Medicinag Comunitaria em implantacao L
% r p H ¥
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espacgo para a construcac de uma medicina mals apropriada as
classes populares. Como acontece em multos outros servigos de
Medicina Comunitaria tive a oportunidade de presenciar a agao
dos movimentos populares sobre o servigo em qua atuava, tentan
do redirsciona-lo segundo os ssus interesses. E finalmente, co
mo aconteceu nos varios outres servigeos de saude semelhantes ,
n convivi com o descaso e @ utilizacac eleitoreira por parte do Go
vérnocgpmAas necessidades de saldde da peopulacae.

. “Enfim, a histdria aqui narrada e analizada nao &
apen%s a histéria da experiéncia profissional em que partici -
pei.éE também a histdria de um grande numero de outros servi-
cos de Medicina ComunitAria espalhados por este Brasil afora
surgiddﬂ neslte prncesso de transformagio das politicas de saﬁ
de do governo brasileiro e que foram de alguma forma reorienta
dos pela acdo de prefissionais comprometidos politicamente com
as clasges populares e pela agao dos movimentos populares lo
cais. 0 objetivo deste livro & pois contribuir na compreensao

destas experiéncias alternativas de Medicina Comunitdria procu

rando discutir criticamente as praticas clinicas, educativas e

politlens realizadas no seu dia a dia. Desta forma, pretendo
levantar alguns aspectos estraténicos na construcao de uma me

dicinna winis apropriada 78 classcs populares dentro da ntusl re

alidada dos s$ervicos de salde 40J® existentes no Brasil.
H§ por este Brasil muitas outras experifncias de

Medicildia Comunltiria em que a agdo de seus profissionais e mo

vimentos populdrés organizados conseguiu avancay muito mais

r

na diraffdc d¢ tima wedicina wais apropriada aos trabalhadores.

Tdfe1isnbite Soude tem sido eserito sobre sstas experieéncias,ea
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;; grande parte porcausa do "sufoco" do trabalho diario em que

vivem os seus profissionais. Este livro s¢ foi possivel pela

oportunidade que tive de realizar um cursc de mestrado. Ele

gse¢ baseia na dissertagao defendida no inicio de 1986 no Mes

trado em ¥ducaczo da UFMG, Contribuiu muite para a sua reali-

zaciao a metodologia de ensino adotado meste curso que tenta se

organizar a partir da discussdc dos problemas da pratica de
trabalhe de seus alunosg.
!

0 fato de tea escolfide a minha pratica profissional no interien '

do Nondeste brasifeino como fio conduton da histinia aqui narieda e anall
zada niec quer dizen que considere a minha atuacao pessoal como ¢ centho !

das mudancas occornidas nos servigos da saiide PA existentes. Ao contardrio,

ao Longo deste nelatfo vou justomente ;enianda mosLhak como que 0h vardos'

acontecimentos e as novas acoes de safide que £d oconneram Ldnham suas ral
zes mais profundas na maneira como que aquela sociedade esfava onganizade
No entanto, foi atravis da minhe historia de vida que tive a opontunidade
entrak em contfato ¢ interagin com esfa nealidade. Av escneven esite fivno!

tenited ihazen de nove a tona todo este phocesso de aprendizado ocorntido ,

reintenpretando-o a Luz dos noves conhecimentos adquinidos no cunso de
mestrado. A fonma de nefate pessoal adetado em que p{%;éégiﬂifcﬂuéiue, do
cumentan as surphesas e as peaplexidades que Zive joiVa manelra de presek
var aspecios de expontanedldade, de 6ubjeiiquWEH,L&&acionaﬁidade e de codn
cidineia existentes na vida humana e gque em geraf ndo sdo consideradas !

nas anadises teoricas.
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. T
CAPITULO.ITX
DUAS HISTORIAS ENTRELACADAS: A iMPLﬂMTﬂQﬁU DA
MEDICINA COMUNITARIA ND BRASIL E A MINHA

FORMAGAD PROFISSIONAL

A implantag8o da Medicinma Comunitdria (a Medicina Sim -
plificada, ou dos Serﬁigos de Atengdo Primdria & Sadde, ou dos
Programas de Extens&o de Cobertura) no Brasil deu-se no mesme con
teLtD soclal onde me formei como pesSoa e como profissional. Mui.
taé das pessoas que foram importantes neste processo também parti
ciparam da minha Formagéo.xgh/@fesci no estado brasileirc {(Minas
Gerais} onde aconteceu o projeto-piloto da Medicina Comunitdria
(o Sistema Integrado de Prestagdo de Servigos de saﬂde do Norte de
Minas Gerais),que mais influenciou e contribuiu para a criacHo dos
programas nacionais. Por isto, o entendimento das origens deste
processo de transformagdo da medicina &, para mim, muito importan
te; ele me ajudou a entender a minha prépria formagdo como pessoa.
As mesme tempe, a compreens#o da minha histdria profisional,na me
dida em gue se assemelha & de outros profissionais, também contri
buiu no entendimento da Medicina Comunitédria brasileira. Assim, o
ohjetivo desté capitulo é descrever e compreender estas duas his-
térias t#o entrelagadas gue um dia se encontraram mais intensamen
te no Nordeste brasileiro, mais precisamente no interior de Esta-.
do da Paraiba., Sem ddvida fol um encontro construido por opgdes pes
soais, pelo acasn,mas, também, por uma teié de fatores politicos
e econdmicos, em grande parte intermacionais, que eu apenas come-

g0 a compreender,



I
E

ke D

133,

a) APGS A REVOLUGAO CUBANA DE 1959, AS POLTTICAS SOCIAIS NA AMERI

CA LATINA SAG EXPANDIDAS £ REORIENTADAS

Sou o primeiro filho homem de uma numerosa familia ca-
t6lica de Minas Gerais. Tive uma educac#o dentro de uma moralk cris
o] rigorosa..Pnliticamente, desde a infancia, me identificava com
as posigdes da direita, devido & influéncia da familia. Para mim,
0 cbmuniémo era um perigo a ser evitado dé€ qualquer maneira. Ase
sim, quem:me conheceu crianga ou adoléscente, jamais pensarias que
um dia eﬁfpudesse ter a préatica atual. Mas este medo do comunismo
ndo era sd da nossa familia. Ele era muito presente na sociedade.
Afinal, em 1959, quando eu tinha 7 anos de idade, acontecia a re-
volugdo cubana. As empresas esirangeiras em Cuba foram nacicnali-
zadas sem indenizag&o. A burguesia internacional, preocupada com
a possibilidade de expansdo da experiéncia cubana, usava todos as
TECUTSOS ao seu alcance para uma propaganda ldecldgica preventi -
va. Este medo do comunismo, qﬂe Foi tdo forte na classe média ale
ta 1atin0~americanqknaquela eépoca e que tanto me influenciou, foi
também determinante para a implantacdo dos projetos da Medicina
Comunitdria no Brasil e especialmente no Nordeste brasileirog.

Todo este processo que entdo iniciava, se inseria noc con
texto da chamada guerra fria entre as nagBes capitalistas desen -
volvidas e 0s palises do bloco socialista. Esta guerra fria era im
portanté para estas nagles porque, na verdade, ela significava a
luta pela preservag8o ou expansdo do mercado externoc para os pro-
dutos das suas indastrias. 0s grandes monopdlios industriais, com
sua produgdo de massa exigem amplos mercados de consumg. AS revo-
lugBes saocialistas no Terceiro Mundo represgp&ngHentreoutrascoi

sas, uma ameaga 3 expans¥o econdmica dos paisesicentrais (O'CONNOR,
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1977:155) . Estas andlises, porém, nem de longe passavam na minha
cabeca, naguele tempo. Eu percebia todos estes conflitos como uma
luta entre democracia (defendida pelos FUA) e o totalitarismo (rg
presentado pelo comunismo).

A partir da Revolug#o Cubana, 0os problemas sociais, gco
ndmicos e militares dos vdrios paises latino-ahericancs assumiram
uma grande importancia para os EUA. Proliferaram encontres intera
mericangs e grupos de estudo de alto nivél destinados a discutir
e ass@mir.diretrizes comuns para estes problemas. Estudos de alto
niyelﬂ em relagdo & 4rea de sadde, também foram feitos pelo gover
no dos EUQ, nesta época. Em 1961 ficava pronto o documento intitg
lado "Report of Working Group on Education in Medicine and Related
Fields in Latin America, Africa and Asia", produzido por represen
tantes das mais importantes universidades americanas e do Departa
mento de Estado norte-americano. Logo na primeire pégipa, o docu-

mento revela a razdoc de t&o grande esforcgo:

A democracia n3o pode florescer em uma atmosfera de
pobreza, doenga e frustragfio. As instituigBes 1i-
vres ndo podem ser mantidas e, menos ainda, esten-
didas em um clima de instabilidade econdmica e insa
tisfacdo politica. Em resumo, os Estados Unidos tém
um dever para consigo prdprio e para com as nacdes
em desenvolvimento, de ajudar a fortalecer as fibras
da vida nacional daquelas nag@ies, como uma defesa
conira todas as formas de agressio comunista. s po
vos podem perfeitamente voltar-se para metodos tota
litdrios se est3o dominados pela pobreza e nfdo en -~
contrarem alivio através da adesfic as instituicglies
livres e democrdticas. Ajudando-os, nos ajudaremos
a nds mesmos.
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A medicina deverd constituir uma contribuigfo sig-
nificante, ndc apenas para a sadde piblica, mas pa
ra o fortalecimento das estruturas econémicas e sp
ciais das nagGes em desenvolvimento, assim como pa
ra a Seguranga, a longo prazo, dos Estados Unidos.
(SOBRINHO, Délcio , 1984:16).

Neste contexto, em agosto de 19671 realizou-se um encon-
tro interamericano de grande importanciaf a Conferéncia de Punta

del Este, no Uruguai. A partir das diretrizes ali definidas, é

lado das ag@ies militares, diplomdtica e de press3o econfmica que
continuaram & existir, nos EUA assumem, entZo, o compromisso de a-
tuar apoiande o desenvolvimento social, como forma de manutengHo
de sua hegemonia.

A Alianga para o Progresso tinha planos para o setor de

sadde também. Propunha a implementacido de uma racionalidade admi-

- JL—

-estruturada pelo governo americanc a Alianga para o Progresso;_ﬁo

Phole,

nistrativa nas politicas socials de salde, as quais seriam expan-

didas com énfase em atividades preventivas. A Organizac3o Paname-
ricana de Satide (OPAS), encarregada de dinamizar este processo de
racibnalizagéo gerencial do setor de sadde nas védrias nagfes, de
senvolveu, juntamente com o Centro de Estudos del Desarrtollo

(CENDES}) da Universidade Central da venezuela, um novo método de

planejamento das agBes locais e nacionais de salde. Este método ,

que ficou conhecido como métoda CENDES/QPAS, fgi muito importante

para todo o processo de mudancga da prdtica médica gue posterior -
mente ocorreria. A coordenacg#o técnica da equipe que elaborou es-
te projeto acreditava que a solugfo para a agitagfo social que
florescia ndo teria gue ser inevitavelmente um enfrentamento en -

tre o capitalismo liberal 2 o comunismo marxlsta. A racionalidade
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técnica no planejamento e na administrag#o dos recursos soclals .

frutos do avango da ciéncia, poderia oferecer um terceirs caminhg

altermativo. Esta ideologia e esta nova metodologia técnica foram

"amplamente difundidas pelos vdriospaises latino-americanos atra -

vés de cursos que faram se multiplicando (SOBRINHO, Délcio, 1984)
Foi também nesta época em que se definiu a pricridade
do Nordeste brasileiro, para as novas politicas sociais que se de
senbolvi?m apoiadas pela Alianga para o Progresso. £m 1960, o0 ano
em qué a;gbropriedades norte-americanas s&c nacionalizadas em Cuba,
a opiniéa pdblica americana "descobre" o Nordeste brasileiro,cuja
situag#o é amplamente divulgada através de seus jornais, revistas
e televisdes. Segundo estas reportagens, o "Nordeste brasileiro
possuia uma populagdo duas vezes maior que a de Cuba, e ela esta-
va_sehdn agitada e mobilizada pelas Ligas Camponesas de inspira~
¢80 comunista que aproveitavam da situacio de miséfia g de carén-
ctia em que viviam"™ (SOBRINHO, Délcio, 1984:28). Em 1961 o governo
americano manda ao Nordeste uma equipe de técnicos para estudar a
sua situacdo e propor planos de ag#o. Esta equipe produziu um re-

latdrio fimal onde afirma:

“Consideramos que 0s problemas gue assediam o Nor-
deste do Brasil s3o de tal importéncia para a se-
guranca do hemisfério, que recomendamos fortemen-
te o inicio de dois tipos de programas... ”

(SOBRINHO, Délcio, 1984:29).

Entre as atividades propostas, estavam incluidas a cong
truclio de sistemas simplificadeos de shastecimento de dgua, a mul-
tiplicago de servigos bédsicos de salde, e organizagdo de ativida

des educativas, etc.. A maioria dos prejetos da Alianga para C
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Progresso n#o se realizou devido ao seu rédpido esvaziamento, apds
1963, que teve varias causas, entre as quais, o fim do Governo
Kennedy com o seu assassinato, o esquentamenis da Guerra do viet-

n3 e a oposigdo popular em muitos paises latino-americanos & in -

tromissdo americana. Mas sua mensagem ldeoldgica e técnica marcou
fortemente as politicas sociais da maioria dos paises latino-ame-
ricanos. A maior ateng8o &s populagdes marginals e o gerenciamen-
to racionalizado das politicas sociais, frazidas pela preocuypaglo
americana com a seguran¢ga do continente, seriam uma base funda -

mental para a emerg@ncia dos programas de Medicina Comunitdria.

b) COM A REPRESSAO POLITICA, A IGREJA SE TORNA O GRANDE ESPACO DE

REFLEXAD DOS PROBLEMAS SOCIAIS. NESTE ESPACO, EU ME TRANSFORMO

Com & ditadura militar imposta pela RevolucHo de 1964,

as varias formas de manifestacg3o politica da sociedade civil fo -
MROATAME; SETOREL DA/ aar
ram abafadas. Nesta situagdo,\# L[greja Catdlica, que conseguiv re
\ e s [BAT .
sistir as tentativas de controle politico, assumig entdo um impor
tante papel na sociedade brasileira. Jd antes da Revolugfio de
o ToaEya CFslren

1964, gla“vinha passando por um grande processoc de transformaglo.
Varios movimentos leigos,comoc a Agd3oc Catdlica e o Movimento de E-
ducag#o de Base (MEB), haviam crescido e aos poucos se identifica
vam com os problemas sociais. Apds a Reveclugdo de 1964, a Igreja
Catélica torna-se o grande espago de manifestagﬁo popular e de a-
cHo politica dos viring segmentos soeials.  Houve entdo uma In -
tensificag8o de sua transformag&oc. Como os meus vaelores tradicio-

nais e reaciondrios estavam muito ligados & moral crist#, esta

transformagdo por qhe passou a Igreja fol muito importante para a
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minha transformagso pessoal. Estava envolvido em uma rigica “cou-
raca moral e ideoldgica” construida através do discurso religio -
so. Para comegar a desmontd-la, foi precisc um novo discurso, mas
também religioso. Uma mudanga que se inicicu por dentro.

De fato, eu era bem resciondrio. Logo apds a Revolugfo
de 1964, quando eu tinha cerca de 13 anos, eu vivia defendendo as
agbes do nove regime militar. Defendia também a intervenco mili-
tar ame?icana no vietnd, nas discussfes &om os colegas de escola.
Era um feécionério. Mas era sincero, convicto e corajoso! Certa
VEZ, fuf assistir a uma missa gque estava ficando muito badalada ,
pois o padre que a celebrava tipha posigBes bastante contestado -
ras e as expressava. A igreja estava cheia. Havia umas 500 pesso-
as assistinde. Durante os comentdrios do Evangelho, iniciou-se um
bate-papo sobre os problemas sociais do pais. Com meus 15 anos,le
vantei-me e contestei aquela situagldo. N3o me lembro bem o que dis
se, mas sei gue fol algo sobre o perigo daquela discussfio ser a-
proveitada pelos comunistas.

Comecel a participar de grupos crist®os de jovens. No
vazio de promogBes culturais e organizativas daquela época, os ma
vimentos de juventude proliferaram intensamente. 0 movimento a que
me liguel, o C.J.C. (Cursos de Juventude Cristad), tinha cerca de
3,000 jovens filiadeos em Minas Gerais. A maioria dos movimentos
de juventude se organizavam promovendo encantros que eram realiza
dos em fins de semana. Nestes encontros discutia-se temas religio
soa, afetivos e sociais. Eram programadas dinamicas de grupo, gue
acabavam conseguindo um alto nivel de interagdo afetiva entre os
participantes. Diante da grande carga tedrica e emocional concen-
trada naqueles trés dias, as pessoas se "balangavam" internamen

te. A partir da motivag#do despertada nos encontros, os participan



139,

tes continuavam a organizar reuniles semanais, onde eram feitas
discussbes planejadas segundo as necessidades do grupo. Sem divi-
da aquela grande proliferagi3o de movimentos de jovens significou
uma grande escola para a juventude da época. E impressionante o]
nimero de colegas militantes de movimentbs populares gque se forma
ram como agentes de transformac¥o social nesies movimentos!

Os temas discutidos nestes grupos de jovens eram, prin-
ciﬁalmente religiso, sexo, relacdo com 0% pais, etc.. Mesmo que
cs assuﬁtos discutides n#o fossem muitc além dos problemas pesso-
als e réligiosos, a minha participag8o nestas discussdes e neste
convivio foil multo importante. Ajudou a quebrar uma parte da rigi
da couraga moral e religiosa que me envolvia. 0 posicionamento po
litico gue temos estd estreitamente ligado i nossa estrutura pes
soal e afetiva.

56 aos poucos os preoblemas sociails iam ganhando impor -
tdncia nag reunides em que participava. A violéncia da repressio
politica, se de um lado criava um medo generalizado, por outro
lado centralizava as atengBes na questldo politica. Era um tempo
de radicalizagBes. 0 fato da Igreja ser, naquela época, um dos
poucos espagos de discuss8o sobre as questdes sociais, atraia pa-
ra o seu meio um grande ndmero de pessoas com experiéncia e conhe
cimento nestes assuntos. Tive a oportunidade de conhecer muita
gente boa. Uma destas pessocas fol o tedlogo jesuita Jo3o Batista
Libanio, um dos divulgacdores e elaboradores da Teclogia da Liber-
tag8o. Em torno dele se formou wum grupo de jovens, vindos de vd -
rios movimentos diferentes. Aos pouguinhos a rtigida"couraga moral
g idescldgica" que me envolvia, ia se quehrando;

Um fato que foi muito significetivo, fol ter essumido ,

juntamente com um irmdo, a organizagdo de um grupo de jovens na
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nossa pardquia. A nossa pardoguia de classe média-alta tornou-se o
nosso primeiro trabalho comunitdrio. E muito diferente o aprendi-
zado que se da4 quando nos engajamos em uma tarefa social. As difi
culdades, agitentativas, os conflitos, os fracassos, as vitdrias,
significam,também,um tatear, um experimentar a realidade sccial .
T8m uma dimens3o pedagdgica gue n#c percebiamos bem naquela época,
pois estavamos muito envolvidos nos aborrecimentos e nas alegrias
do dia-a-dia. O Nosso gTupo assumiu a codrdenacdo de uma missa de
Jovens nb:domingo a8 noite, due logo ficou muito conhecida em Belo
Hoiizonte3 Procurdvamos fazer daquela missa um espago de discus -
sdo dos Eossos problemas.

Na medida em gue alargdvamos o nosso campe de atuag#o ,
novos problemas surgiam para serem enfrentados. N#o imaginava que
aquefés enfrentamentos eram também uma preparacio para a minha fu
tura pratica, no interior da Paraiba, como médicof Nos vdrios se-
tores da vida social se iniciavam tentativas de rearticulagfo da
discuss8o sobre as questBes sociais. A sociedade, sufocada pela
repress@o politica da ditadura militar, buscava formas de resis -

téneclia em todos os cantos,

Sem divida, os tempos eram sérios. E minha juventude foi
séria. Hoje & dificil imaginar v dia-a-dia naguele contexto, Con-
versdvamos com discrig8o nos lugares pdéblicos, com medo de estar-
mos sendo escutados. Havia o medo de conversar abertamente com es
tranhos, temendo tratar-se de um informante da policia; o senti -
mento de revolta ao saber que o fulano, amigo do sicrano apanhou,
foi preso, foi torturado ou morreu nas haos da policia; o M"arre -
pio" a0 cuvir a sirene da pelicia. Era um medo sempre presente
que, ao mesmo tempo que nos sufocava, nos mobilizava para um com-

promisso social. Mas nem toda a juventude, nem toda a sociedade ,
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vivia em um clima t&8o seéric no dia-a-dia. Havia em mim um cdmponeg
te pessoal que me fazia radicalizar aquela seriedade. Algo que me
identifica com meus pais: uma inguietude, uma certa compuls¥o pa-
ra o trahalﬁo. Muitos classificavam esta postura como idealismo ,
mas eu mesmo tenho minhas ddvidas, pois sei que por trds daquela
seriedade de engajamento, havia também uma grande necessidade de

reconheéimento pessoal, um guerer ser admirado através do trabha

lho. Esta fol uma caracteristica com a qglal tive gue conviver e

lutar dirante toda & minha futura prética profissional. Afinal

para o trabalhador de salide, a pritica comunitdria significa es
tar presente na globalidade da vida sccial. 0 querer tornar-me o

nGcleo da comunidade fol uma tentagdc sempre pressnte.

¢) A MEDICINA COMUNITARIA COMO ESTRATEGIA DE RESISTENCIA A POLITL

CA DE SAUDE PRIVATIZANTE DO REGIME MILITAR

Em 1971, quando entrei para a Escola de Medicina,eu ain
da tinha caminhado muito pouco no processo de alargamento da mi-
nha visdo do mundo. Ful fazer Medieina pensando em ser um cientis
ta, um inventor. Agora que este ideal profissional ja& desmoronou,
vejo,com uma certa clareza,que a idéia que eu fazia do cientista
assemelhava-se ao Professor Pardal das revistinhas em guadrinhos ,
de walt Disney. Era a minha histdria preferida na inf@ncia e ado-
lescéncia. 0 Professor Pardal era um qientista“sempre com solu -
ces geniais e gloriosas para todes os problemas. Mas no fim do
22 ano do curso de Medicina, fui fazer um estdgio com pesguisado-
res do Departamento de Fisiologia e me decepcionei. Ser cientista

& algo gue exige muito método, muita paciéncia. E,antes de tudo, é
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um trabalho subordinadc as diretrizes gerails da instituicglo de

pesquisa. N#o & nada mirabolante, como a imagem do Professor Par-

dal.

AT il DR S e e

E al eu entrei em crise. D0 que querc ser? O que fazer

: | com o meu curso de Medicina? Fol durc! Pensel em largar tudo. Pro
}1; ' curei psicdlogos para fazer uma nova orientag#o vocacional. Mas a
- crise continuava. Fol bom! Ela me permitiu reelaborar a minha es-
colha profissional, incorporando as refléxfes e as mudangas que a

participag8o nos grupos de jovens e a vivéncia daquele momento pg

litico estavam me trazendo, Ma busca de uma solugBo para a crise
vocacional, acabei tendo o meu primeiro encontro com o movimento
da Medicina Comunitdria agul no Brasil. Mas de onde vinha este mo
vimento (ou movimentos}?

- A Revolugdo de 1964 tinha representado a consolidag#o

q_“ - ;:.'.r. f.,-_-]'\, . ._.'-\_..-,n_ "

do poder dancapatalwmanopaé&sfa,a nivel do Estado hrasileiro. Ini
ciou-se uma profunda mudanga no regime gue teria uma importante
iﬁplicagéo na organizagfc dos servigos da sadde. 0s cargos-chaves
ik de politica e de administrag3o foram ocupados por militares, por
industriais, bangueiros e por técnicos ligados &s grandes empre -
sas (DREIFUSS, René, 1981). No gue tange as politicas de salde as
o mudancas ocorreram no sentido de intensificar e favorecer a priva
tizag8o do setor. Foram criados incentivos para a implantag8c de

multinacionais farmacéutlcas no territdric nacional. G montantede

Lt F,r B L L S P I Jf;.-_.-\_ _:_-‘_,L !f ELI. T

recursos destinados A saude pugllca foi reduzidoﬂpara“58£/canall-"b"“

zados para a previdéncia social que, por sua vez, passou & atuar ,
cada vez mais, como financiadora e compradora de servigos do em -

presariado meédico. Ampliam-se rapidamente os contratos com o se -~

S

tor privado, através do credenciamento de casas de salde, hospi -

; tais privedos (pagas por unidade de servigo prestado) e através
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de convénias com empresas de medicina de grupo (sistema de pré-pa

gamento).

S

“Ao. mesmo tempo, a racionallidade administrativa e o pla-
nejamento se torham as técnicas fundamentais no discgffg/e na prg
tica dos noveos governantes, Até 1964 a administ;gqaﬁ era feita ba

-
-

Lo seada em outra racionalidade. A abertura politica, ent#o existen-

LA

te, permitia a manifestag3o dogﬂmafﬁidiversos interesses,ora alia

. | s
I H . .-

dos,ora divergentes. Iodoé”estes interesses tinham algum tipo de

acesso as decis#@®s fundamentais que conduziam a vida nacional. As

i T

. L sim, a-fdéia de um planejamento tecnocrético uniformizante torna-
~..va=se invidvel.

oy _ Apds o golpe militar de 1964, o planejamento técnico pas
sa &8 ser, no novo contexto autoritdario, a solug3o magica em nome

, da gqual se exercla a ditadura, & revelia dos interesses dos assa-

lariados am geral Numa SOCledade em que 0 debate politico estava

fe L,

g prolbldo e a- e»aroprlagao dd praletarladume campes;na%a alecanga-

ve Indices excepclonais, era importante "legitimar" a ditadura |,

o

por medo de difusde da ideia de gque tanto as polfiticas econdmicas como d

i politicas sociais do governc estavam sendo definidas segunde o4 paimelpd
5 da coentneia administrativa, de planejamento, da modernizacae e da aacio
£ nalfidade. Esta vafondizacao do plancfamento fiécnico resultou, no sefoxn LYd
de, em um amplo procedso de Laans formecre administaativa da previdineia
seéial gee 4ol entoo centaalizada.

Com a ditadura militar eonsolidada, torncu-se menos im-
P4 portante a necessidade de se buscar a estabilidade politica e so-
A cial, através de programas de desenvolvimento social, como aqueles

gue vinham sendo incentivados pela Alianga para o Progresso. Fo -

v

C ram desaquecidos os programas voltados para os problemas coleti -
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vos de sadde das populagBes carentes. 0 esforgo de generalizaglo
da assisténcia de salde a novos setores populacionais se reduziu
€ se concentrou nas medidas de incentivo & expansHdo das empresas
privadas, prestadoras de servigos individuais de sadde, conveniaw
das com a prevideéncia social. Foram também credenciados pela pre-
vidéncia um grande ndmero de consultdrios médicos particulares

Este es?drgo de generalizagHo de assisténcia médica se reduziu ,
portanto, & faixa da populac3o que era assalariada e que, por is-
to, descontava para a previd8ncia social.

Mas em todos os setores da vida social se organizavam
niclens de resisténcia &s politicas econdmicas e sociais do regi-
me, Profissionais de sadde de varias instituicdes, principalmente
0s sanitaristas, sediados nos Departamentos de Medicina Preventi-
va de algumas universidades, comegaram a contestar a orientag#o
privatizante das politicas oficiais de salde € a propor polliticas
alterantivas.

Em 1967 inicia-se, na Escola Nacional de SadGde Pdblica,
no Rio de Janeiro, o0 cursc de especializac@o em planejamento de
salde, baseado na técnica CENDES/DOPAS, desenvolvida dentro do es-
pirito da Alianga para o Progresso. Apesar desta técnica ter sido
estruturada a partir da preocupacdo com a manutengfo da hegemonia
politica americana, ela trazia elementos antagdnicos & tendé@ncia
p;ivatizante da politica entdo em vigor no Brasil. Ela defendia a
implementac8o de servigoes puUblicos de salde, redirecionados pela
racionalidade adminisirativa e de planejamento. Os técnicos forma
dos por este curso, ao voltarem &s suas instituigfies de origem
trazem novas bases para os movimentos de profissionais de sadde ,

em resisténcia &s politicas oficiais de sadde.

Neste contexto comecam a surgir uma série de projetos e
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experiéncias, denominados de Medicina Comunitéria, realizados por
iniciativa do Departamento de Medicina Preventiva, de dive;sas u-
niversidades. S#ou exemplos destas experiéncias (SOBRINHO, Dé&lcio,

1984:188):

Programa de Mediclina Comunitédria de Londrina (Parand), patroci-
nado pela Universiadde de Londrina, em convé&nio com a Prefeitu-

.ra Municipal e que se iniciou em 1969."

Projeto de Salde Comunitdria da UNICAMP (Campinas - SP), inicia-

do em i971.

Projeto de Salde Comunitdria - Projeto vitéria - realizado pela
Universidade Federal de Pernambuco,em Vitéria de Santo Ant8o, 1

niciado no comeco da década de 1970.

Outros, como o da Universidade de SZp Paulo (no vale da Ribei -
ra) e da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (em Nova Igua-

cu).

Um boem nimera destes projetos foi financiado por entida
des internacionais (FundagZc Kellogg, Fundag3o Rockfeller, Funda=-
¢do Ford, etc.)._ﬂ{maicriarﬁn conseguiu se-expandir ou teve uma dura
¢3a llimitada, masxéignificaram importantes espagos de discuss#io ,
de aperfeigoamento da proposta alternativa e de contestacgido 3 po-
litica da sadde dominante no Brasil. Em torno da discus
sdo da proposta de Medicina Comunitédria  se articularam : os pro-

Fissionais de salde, com posicionamentos de esquerda. A Medicina

Comunitéria passou a ser divulgadas como a alternativa popular e
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de "esquerda" para ¢ setor de salde.

almente no Brasil,

146,

Se ela foil divulgada, inici-

sob o patrocinic de instituigBes norte-america

nas, preccupadas com a estabilidade politica da ordem social capi

" talista, ao tornar-se uma propcsta da esquerda médlca, ela foi,de

alguma forma, redirecionada, ﬂ551m, no I Slmpésln Sabre Politlca -

'N3010nal de Saude, fégiizado na década de 1970, Cecilisa Donéngélc

e
(sanitarista com grande lideranca na esquerda médica) afigméva:

va por desenvolver uma politica agressiva de industrializag#o.

.-‘,.

/"

fa-

A

.&é preciso n3o ignorar que o projgtu/gé/Medicina
Comunitdria vem sendo defendido, nﬁd}ébenas por u-
ma minoria, mas por uma minoria domiﬁada no setor
satide [...] estamas diante de um- trabalhn de damlna
dos para dominados [-..] KA purtanto um progetn e,
mais do que isto, um velhu projeto, se na&o tecnlca
mente acabado, por certn politicamente def1n1d09r31
terado e reaflrmadof durante esses anos em gue te -

nho part1c1pado dn esforgo coletivo, no sentido de_

elaboracio de’ ‘uma proposta alternativa [...] Mas ve
jo, cam. mﬁita desconfianca, a viabilizag8o, em ni -
vel das instituigdes centrais, de propostas alterna
;rvas muito diferentes daquilo que caracteriza a Mg
dicina convencional neste pais.’
(SDBRINHO, Délcio, 1984: 188)

Paralelamente em Minas Gerais, o governo estadual opta-

Pa

ra isto promoveu um intensc movimento de modernizag8n administra-

tiva, A Secretaria Estadual de Sadde € atingida por este proces -

s0,

com o objetivo de aumentar a produtivicdade de suas acBes e as

sim poupar TRCUTSOS para serem aplicados em obras infra-estrutu -

rais para a inddstria emergente., £ isto, em parte, fol conseguido:

a participac8o da Secretaria Estadual de Salde, no orgamento glo-
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bal do Estado. cal de 6%, em 1970, para 1,8%, em 1974 (SOBRINHO ,

Deleic, 1984, 116 } 0 clientfelisme politico que dominavae a Secretaria de
Saude ¢ a descoordenagio das acoes dmplementadas pelos seus divernsos de -

partamentos enam barredlnras « esta modernizagdo administrativa. &/ Pasiders

-

A partir de 1969 € criada uma unidade de planejamento e controle
em sua sede,gue passa a reorientar todas as suas atividades. Este
processo coincide com a chegada de técnicos gue haviam realizado

o.curso de planejamento em salde, pelo método CENDES/QPAS, Eles

sfio prontamente aproveitados em cargos-chaves da nova etsrutura

adﬁinistrativa. Um destes fécnicos, Fugénio Vilaga, era um ex-mi-
litante da J.U.C. {(Juventude Universitdria Catdlica), movimento
catdlico leigo, gue tinha caminbadao no sentidoc de um engajamento
com 0s problemas sociais. A Secretaria de Sadde, necessitando mo-
dernizar para adequar a nova ordem econdmica, acaba absorvendo
técnicos crientados por projetos contraditdérios com relagfio & o-
rientagdo privatizante da politica oficial de sadde dominante
Consolida-se, neste momento, um nidcleo de resisténcia e de germi-
nac8o de uma proposta alternativa.

Dentro desta dinémica € criado, em 1971, o Centro Execu
tivo Regional do Vale do Jeguitinhonha, com sede em Diamantina
com 0 objetivo de coordenar a implantag®o e a experimentagfo de
uma estrutura de servigos de sadde, orientada pelo método CENDES/
OPAS e pelas ideias de Medicina Comunitéria que vinham sendo deli
neadas nas experiéncias pilotos, dos Departamentos de Medicina Pre
ventiva de vdrias universidades brasileiras. £ convidado, por Eu-
génio vilaga, para coordenar o projeto. o médico Francisco Assis
Machado, mais ceonhecido por Chic3o, também ex-militante da J.U.C.
e que hoje ¢ membro do Partido Comunista Brasileiro. Segundo de -

poimento pessocal do mesmo (entrevista em novembro de 1985), nague
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la época ele se orientava pelo desejo de contribuir para a justi-:
ca social que tinha desenvolvido em sua participagfo na J.U.C..

Tinha uma nog8o clara de que 2 péssima situagB3o de sadde da popu-

ELh i

" lag#o se devia a uma exploragio de classe. Sabia que o modelo de
organizacgdo dos servigos de sadde, defendido pelo'métado CENDES /

B 0PAS, gue se baseava, em grande parte, na implementacgdo de medl -

f das preventivas, de cardter eminentemente técnico, n8o era sufici
i . ente para responder &s necessidades da pdpulagdo. N8o tinha, ini-
i cialmente, clareza de um modelo alternativo de assisténcia & sad-

de, mas com uma sensibilidade social foi, aos poucos, procurando

redirecionar o projeto original.

ih Uma inovag®o significativa implementada, foi a criag#o

em Diamantina, de um Conselho Técnico Administrativo,escolhido pe
riodicamente por todos os empregados do Centro Regional de Salde.

i Segundo Chic8a, um dos objetivos estratégicos deste Coanselho, era

3
o

¢ " fazer com gque as decisfies dao Centro feossem influenciadas pelos vé
Tios segmentos sociais da regidc que, de alguma forma, se Tepre -
sentavam na diversidade de origem dos funcionariocs. Esta partici-
pagdo dos funciondrios nas decisBes, além de gerar, a longo pra -
20, um redirecicnamenio do projeto, ecricu um nivel de compromisso
pessoal e dedicag8o ac trabalho pouco usual nos servigos pibli -
cos. Fol conseguido um grande nivel de eficiénecia em muitas agBes
realizadas. Apesar da caréncia de recursos que Impossibilitavam o
desenvolvimento de uma rede de servigos de salde que respondesse

4s necessidades de salde da populacgdo, a experiéncla do Vvale do
Jequitinhonha significou a primeira oportunidade com uma dimen -
sdo regional em gue o projeto da Medicina Comunitdria pdde seT
confrontado e redirecionado com as exigéncias da prética (SOBRI -

NHO, Délecio, 1284:121). 0O projelo de Medicina Comunitdria ali de-
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senvolvido e redirecionado (no sentido de ampliag3o da participa-
¢8c das camadas populares nas decisfes), tornou-se um centro de a-
tencdo, reflexdes e divulgagBes, tanto por parte dos drgdos inter
'nacionais de desenvolvimento (como a OPAS) como de grupos de pro-
fissionais e estudantes da 4rea de salde, preocupados em resistir

4 politica oficial de sadde.

d) D MEU PRIMEIRO ENCONTRC COM A MEDICINA COMUNITARIA

Foi com esta corrente de Medicina Comunitéria que tive
o meu primeiro emcontro. Com a crise vocacional em gue me encon -
trava, comecei a procurar contatcs com outras instituigBes.Fui par
ticipar, em 1974, da I Semana de Salde Comunitdria (I SESAC), pro
movido pelo Diretdric Académico da Escola de Medicina da UFMG, em
conjunto com outros Diretdrics Académicos e grupos estudantis de
védrios Estados brasileiros. A I SESAC foi frutc da grande movimen
tacdo estudantil da #época. Durante a ditadura militar, o movimen-
to estudantll universitdrioc fol um dos segmentos da sociedade que
mais se mobilizou em resisténcia &s suas politicas. Alguns seto -
res deste movimente estudantil comegavam a se preocupar em desen-
volver propostaé alternativas de pratica profissional.

Durante a I SESAC, figquei fascinado. Pela primeira vez
vonsegui perceber uma maneira de correlacionar o engajamento soci
al,que aos poucos ia desenvolvendo com a participa@éo Nnos grupos
de jovens, com a minha futura profiss3o.. Apds a SESAC, fui, jun-
tamente com outros participantes, participar de um estédgio de vin
te dias nos servigos de sadde r1ecém-implantados no Vale do Jequi

tinhonha. Fol uma experiéncia marcante! Fiqueil ilmpressionacdo como
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um médico, a partir de sua atuag8Bo clinica, passa a ter oportuni-
dade de se integrar a toda dindmica social de..sua~comunidade. Co-

mo era rica essa dinamica! Como era gratificante para o médico es

‘ta participag#o! E como tudo isto podia se encaixar em um projeto

de transformagfo social! Interessante que o entusiasmo ndo era sé
meu, As delegacBes dos varios Estados debatiam apaixonadamente. 0O
grupo de estudantes que estagiara no Vale do Jequitinhonha voltou
empolgadof Parecla gue havia sido preenchido um nosso vazio inte-
rior. fafd nos gue viviamos angustiados pela convivéncia com tan-
tos prbblamas e misérias sociais, com tanta injustiga e com tanta
violéncia politica e que buscdvamos formas concretas e vidveis de
atuacgdo social, nossa relagdc com a Medicina Comunitédria se tor -

nou um nove caso de amor. Muitos sonhos, muitas ilusdes, Um—cEaso
' -

-

. -@e-—-amor,, s

e) 05 MOVIMENTDS POPULARES CRESCEM. 0S ESTUDANTES E PROFISSIONAIS

DE SAUDE PARTICIPAM DA MOV IMENTACAO

0 grupo de estudantes da Universidade Federal de Minas
herais, que participou mais ativamente da I SESAC , organizou- se
g formou ¢ Centro de Estudos de Sadde, no qual eu estava inseri -
do. Inicialmente foi mesmo um grupo de estudos, Discutiamos tex -
tos criticos e fTaziamns debates., Diante de um cursc médico, volta-
do quase que apenas para a dimens&oc bioldgica de doenga, nds fa -
mos construindo ¢ nosso curriculo paralelo. Mas fomos percebendo
que o gue famos aprendendo n#o pedia ficar sd conosco. 0 curricu-
lo vficial, mesmo as disciplinas do Departamento de Medicina Pre-

ventiva, n#o levava nenhuma destas discussBes com os outroes cole-
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gas. Propusemos ocupar este espago. Comegamos distribuindo peque-
nos textos de critica & pratica médica, no refeitdrio. Promovemes
Ciclas de Debates, com a participac83o de profissionais de outras
instituigdes. Organizamos caravanas pare participacg8es nas outras
SESAC, que passaram a se realizar anualmente, em Estados diferen
tes. Até mesmo publicamos revistas com textos selecionados. Tive
mos uma poa receptividade, tanto entre os alunos como entre os pro
fessores. Parecia que havia uma caréncia geral de repensar a pré-
tica prq%issional. Acho gque tudo estava ligado ao momento bhistd
rico em gue viviames . O famoso "milagre econ@mico brasileiro™ (o
crescimento da economia brasileira em taxas altissimas), que, no
inicio da década de 1970 empolgara tanta gente, entrava em fase
de descrédito, na medida em que a populagdo ia percebenuo que ele
ocorrera as custas de uma piora das suas condigdes de vida. Nas e
leigBes de 1974 o regime militar sofre a sua primeira derrota. A
nag#o brasileira comegava . sentir que era preciso mudar e procu-
rar formas de conseguir esta mudanga. A discuss3c da Medicina Co-
munitdria foi o nicleo deste movimento critico, dentro da drea
de sadde. As pessoas que trabalhavam no Centro de Estudos de Sal-
de ndo imaginavam, na época, o significado daguela prédtica.
Escola de Medicina, nesse periodo, estava em processo
de reforma curricular. A movimentacdo estudantillinfluenciou mui-
to a reforma. Em pouco tempo, a proposta de-Medicina Comunitéria,
que antes era uma proposta de contestac8o &s politicas de satde
vigentes, comegou a ser incorporada com uma certa facilidade, pe-
las instituigdes oficiais. Assim, o novo curriculoldo curso de Me
dicina passa a conter uma ampla carga hordria para disciplinas que
tinham como objetivo discutir a proposta. £ organizado o Interna-

to Rural, onde todos os alunos do Gltimo ano do curso médico pas
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sam a ser obrigados a fazer estdgios de 3 meses de durac#o,em d4-
reas rurais, semelhantes aquelas em gue fomos no Vale do Jequiti-

nhonha. E certoc que parte desta mudanga havia sido conguistada pe

' la movimentacdc estudantil. Mas por que o novo curriculo de nossa

ésqola de Medicina passou a ser divulgado e defendido pelos mais
variados drgios oficiais (Ministério da Sadde, Ministério da Edu~
cagdo, OPAS, Fundagdo Kellogs, etc.)? Alguma coisa havia mudado pa
ra. que importantes setores do poder estatal passassem a defender
as nossas propostas, que até ent#c achdvamos serem de "esquerdaV,
de "oposig8on, até revoluciondrias. Na verdade eu n#o percebia bem
esta mudanga. Continuava achando que as "vitdrias® conseguidas e-
ram apenag fruto da articulag3o e da organizagHo dos profissionals
progressistas da sadde.

Apds o estagio no vale do Jeguitinhonha, em todas as ou
tras férias, eu arranjava algum jeito de fazer um estdgio de sal-
de comunitdria em alguma 4rea rural. Estes estégios e a minha préd
tica no Centro de Estudos de Sadde reorientaram inclusive o Reu
estudn. Passel a buscar uma formacdo médica mais ampla possivel e
com muito mais entusiasmo. Tanto assim, que as minhas notas nas
varias disciplinas eram das melhores na turma. Ao estudar uma do-
enga procurava dar énfase aos aspectos gue percebia serem impor -
tantes futuramenlte, em trabalhos em Centros de Satde.

Mas apesar de ser um bom aluno, formei-me muitc insegu-
roc da minha capacidade clinica. Resolvi fazer uma Resid&ncia de
Clinica Mé&dica, na falta de uma Residé&ncia menos especializada. E
fol uma boa decisZo. Com a Residéncia, eu adquiri uma seguranca
como médico, gue me fez mais forte para enfrentar os vdariogs con -
flitos e oposigBes de minha futura prética. Além disto, conheci

com maior clareza, todo o potencial da medicina moderna para en -
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frentar os preblemas de sadde e assim n#o cai na postura.que con-
sidero errada, de uma parte significativa da esguerda médica, gue
vé na prdtica médica apenas uma pratica de dominag@o e de explora
¢80 econdmica. Esta visfHo, quando levada aos trabalhadeores, acaba
retardando as suas lutas peleoc direito & salde.

Logo no inicio da Residéncia, fui eleito presidente da
associac8o dos 150 residentes do Hospital das Clinicas da UFMG .
Alguns colegas de movimento estudantil me gozavam, dizendo gue
gy ia perder tempo,pois a maioria dos residentes sé estariam pen-
sando em, concluir uma especializag8o, para depois ter uma posig#o
de destaque na socledade. Seria um trabalho sem frutos, pois esles
represenfavam apenas um segmento da aristocracia da sociedade.Mas
eles estavam enganades. MNa verdade a profiss3o médica estava pas-
sando por transformacfes intensas e os médicos, na sua maioria, jé
ndoc eram aqueles profissionais cheios de pompa e prestigio como
outrora. Poucos conseguiam ser profissionais liberais autnomos .
Passaram & ser trabalhadores assalariados, explorados e subordi-
nados nas grandes instituigdes médicas (empresas privadas ou &6r -
g80s publicos). E a residéncla médica era a ponta de langa deste
processo de proletarizagBo da categoria. Os grandes hospitais usg
vam os médicos recém-formados, necessitados de uma especializac8o
devido a estrutura do mercado de trabalho, como mi3o-de-obra qua-
se gratuita. Os médicos residentes trabalhavam, em média, 60 ho-
ras semanais, sem nenhum direito trabalhista reconhecido e com um
saldrio inferior ao saldrio minimo, estipulado para qualquer tra-
balhador. Naguela égpoca eu nio compreendia este processc mais am-
plo por que passava a medicina brasileira, mas eu percebia que a
Residéncia Médica ndo era nenhum ninho de aristocratas, mas sim

]

um local carregado de contradigBes e injustigas.
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De fato, o movimento de residentes era bem fraco em Be-
lo Horizonte, se bem que jé& em grande crescimento a nivel nacio -
nal. Foi organizado um Conselho de Residentes, para o gqual procu-
rava progressivamente delegar poder e discutir as estratégias de
dcd30. E a prdtica no Centro de Estudos de Sadde tinha me ensinado
o valor do trabalho educativo continuado. Uma estratégia simples,
mas que surpreendeu pelo resultade, foi a utilizaéao de um mural,
na sa&da do refeitdério, sempre atualizadd com noticias das vérias
clinihas, das decis@es administrativas, artigos, etc.. A existén-
cia de um ndcleoc de residentes mais'organizado, associado a este
trabalho de divulgac®c e 2 prépria situag8io dos residentes fez
com que no dltime m&s de minha residéncia (janeiro de 1978) explo
disse uma greve no Hospital das Clinicas. Foil de fato uma explo -
sdo, A greve envolve todos, mexe com tudo. Residentes que nunca
tipham mostrado nenhum interesse estavam, de repente, discutindo
apaixonadamente e propondo estratégias. Fiquei impressionado com
0 salto organizativo e educativo que aguela greve representou.

Na medida em que crescia o movimento de residentes no
Hospital das Clinicas, comegou a surgir a idéia de se criar uma
Associacg¥o Mineira de Médicos Residentes. 50 em Beleo Horizonte ha
via cerca de 600 residentes. No inicic, as reuniBes eram custosas.
Tinha reuni&o em que s6 havia eu e outra pessoa. Mas a situagdo
de explorac8o era grande e os problemas sempre surgiam. Em torno
deles os residentes, aos poucos, iam se crganiéando. Em um ano, a

Associagdc Mineirs de Médicos Residentes fol criada e passou a

ter uma atuacdo bem din&mica. Organizaram-se assoclacglies de resi-

dentes em vérios hospitais. Fui Diretor Cultural da primeira Dire
toria da Associac@o. Aprendi muito mais com todo este trabalho com

ps residentes do gque se estivesse apenas me dedicando ao estudo



M

’

EER Ry

. 155,

clinico.?Engragadu“cumo.qu@’kﬂitos colegas comentavam que eu esta
va perdendo o meu tempo défestudn, com a minha militéncia. Na ver
dade eu aprofundei muito o meu conhecimento médico com esta mili-
‘tancia. Fui, aos poucos, descobrindo o jogo de forgas e de inte -
resses gue corre por detrds da aparéncis limpa e formal da prédti-
ca médica. Até a minha esposa, Nelsina, eu conhedi reivindicando
melhorias na alimentago fornecida aos residentes. Ela era nutri-
Cionista; chefe do servigo de nutric#o do"hospital.

- Mas n8o eram >0 os médicos residentes que sofriam um
processo de exploragd3o. Com ¢ grande crescimento das empresas mé-
dicas privadas, devido 3 politica oficial de sadde vigente e a
lenta mas progressive expans8o das instituigBes pdblicas, presta-
doras de servicos de salde, a porcentagem dos médicos assalaria -

dos tinha crescido enormemente. A situacgdo anterior em gue a maiog

{ r._,wgf-’&"-ﬁﬁ"ﬁzp '
Tia dos médicos eram profissionais liberais autfnomosy em SEUS
o PR
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préprios consultfirios e qﬁ-lgazamam de grande prestigio social,ti
nha acebado. A sibita mudanga ocorrida causava um intenso sentimen
to de frustracg3o para os médicos. A categoria médica, cada vez
mais, estava submetida ao mesmo processo de subordinagfio, desqua-
lificag8o e assalariamentc em que estava submetido o restante da
classe trapalhadora. Percebendo isto € animados pelo grande cres-
cimentc do movimento dos médicos residentes, um grupo de médicos,
gue j& tinha participado intensamente do movimento estudantil €
cutros movimentos de resisténcia politica, se organiza e forma o
Grupo de Estudos Medicos (G.E.M.). No G.E.M. usamos a mesma estra
tégia de luta: um trabalho de divulgacdo com jornais e reunilies ,
por local de trabalho; o aproveitamento das peguenas lutas e pro-
blemas da categoria); o esforgo de ir, aos pchos, ampliando 0 nﬁ-

v

cleo mais organizado de médicos. Em pouco tempo o Sindicato dos
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Médicos de Belo Horizonte, até entfo muito pelego, foil tomada por
uma chapa organizada pelo G.E.M.. Posteriormente, outra chapa for
mada pelo G.E.M. fol vitoriosa também nas eleigdes do Conselho Re
gional de Medicina. Enfim, viviamos em uma época de grande agita-
¢cdo politica. Em fodo Brasil, os movimentos populares cresciam.
Todo este rdpido crescimento do moviments médico, que
tive oportunidade de participar, foi aumentands a.minha confianca
na possibilidade de se poder construir uma sociedade nova, atra -
véé da organizacg®o dos trabalhadores. Uma confianga na estratégia
de buscar formar nldcleos organizados de trabalhadores gue tomen
a frente deste trabalho de mobilizag#o, divulgagdc, articulacHo,
etc., iniciando por pequenos problemas concretos que a categoria
enfrenta. Cada vez mals me convencia da importéncia do trabaiho e
ducativo. Enfim, adquiri uma seguranca de gue os movimentos soci-
als, iniciados a partir de uma situacg8o concreta de exploragso, a
cabam por prosperar se houver um trabalho persistente de crganiza
g&#0. E que o desinteresse, o medo e as abosigaes gue tanto'desani
mam as primeiras iniciativas n#o s8o obstdculos intransponiveis
Mas nada se faz sem muito trabalho: um trabalho middo e muitas ve
zes desinteressante.5d méis tarde percelbi como a minha participa-
cd0 em toda esta movimentag3o, em todo este trabalho middo, junto
4 categoria dos médicos, tinha muito em comum com a atuaglo comu

nitdria gue esu me preparava para desenvolver.

f) A CAMINHADA DA MEDICINA COMUNITARIA ATE O NORDESTE

Em 1978 terminei o meu cursg de Residéncia. Era a hora

de comegar a trabalhar, A proposta da ﬁ%dicina Comunitédria era o
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meu projeto. Mas, nesta época, como andava no Brasil a proposta ?

A partir de 1274 a economia brasileira tinha comegado a
mostrar, cada vez wais claramenfe, os reflexos da crise econfimica
do capitalismo mundial. 0 grande crescimento da economia, gque SuUs
tentou por anos o mito do "milagre econbmico brasileiro", comegou
a desaquecer. As contradigdes do modelo de desenvolvimente, adota-
do pelo regime militar, comegaram a se mostrar mais claramente .
S&0 cada vez mals difundidos os estudos mostrando o aumento da de
sigualdade social e o empobrecimento ‘'das camadas mais baixas da
populagdo. Comega a se esfacelar a legitimidade da ordem_politica
existente. Diante da ameaca de desmorcnamento de sua hegemonia po
litica, o regime militar comegs a dar nova énfase &s politica so-
ciais. Consegiientemente, as politicas de sadde,destinadas 3as popu
lag®es marginais,passam a merecer novamente mais atengfo. Orgd3os
internacicnals de apoio ao desenvolvimento social do Terceiro Mun
do itensificam seus contatos, no sentido de dinamizar e reorien -
tar as politicas socials. Este contexto politico terd grandes im
plicagies para os projetos da Medicina Comunitdria.

Em Minas Gerais surge o Sistema Integrado de Prestacg#o
de Servigos de Salde do Norte de Minas, que se constituird na ex-
periéncia piloto de maior repercussdo nacional, no processo de di
fus@o do modelo de Medicine Comunitdria. Desde 1956, um missiond-
ric americanoc da Igreja Adventista, Leslie Scofield, vinha traba-
lhando na regido do MNorte de Minas Gerals, desenvolvendo servigos
de sadde simplificados, com &nfase na participacgfio de auxiliares
de sadde. Em 1964 Scoflceld vella aos FUA para fazer um curso de
doutorado, onde se dedica ao estudo sobre as bases para a organi-
zacdo de servigos de salde, adequados a implantacdo de um progra-

ma de controle da natalidade, na regific do Norte de Minas. E£m uma



RN

. 158,

monografia, por ele realizada durante o seu cursa, Scofield afir-
ma {(SOBRINHO, Délcio, 1984:60) que bhavia uma urg&ncia de ser abor

dado o problema da expleosdo demcgrdfica no Brasil, pois estava

" crescendo o grau de insatisfag®o da populag3o, cuja principal cau

sa seria o rdpidc crescimento populacional. Esta situagHio de insa
tisfagdo estava levando,para muitos,a idéia de uma revolucdo vig
lenta; como o Unico caminho, e era assim um campe fértil para as
atividades comunistas. Diante da resisté&ncia cultural dopovobra
sileiroiem aceltar campanhas abertas de controle da natalidade, a
ﬂnica;eéfratégia vidvel seria a implantacdo de uma ampla rede de
servigos de sadde simplificedos, baseados na utilizagZo de auxili.
ares de salde. Scofield se baseia,para delinear as caracteristi -
cas destes servigos, nas experiéncias ja desenvolvidas em colbénias
africanas e no sul da Asia. Nestes servigos seria dads &nfase pro
gressiva ac grupo materno-infantil, onde, pacientemente, seriam in
troduzidas técnicas de controle da natalidade (SOBRINHO, Délcio ,
1984},

Em 1970, Scofield volta para o Norte de Minas, com gran-
de cobertura financelra da Family Health Foundation, que recebia
recuros do Congresso norte-americano para desenvolver, em palses
do Terceiro Mundo, programas de controle populacional. Contrata
uma ampla eguipe de brasileiros muito bem pagos e comega a articu
lar, com as vdrias instituig®es brasileiras, no sentideo de colo -
car em funcionamento o seu projeto de sadde,que pretendia ser um
modelo para futuras expanstesem toda a América Latina. Seu proje-
to comega a enfrentar oposigBes por parte de técnicos, deniro da
Secretaria Estadual de SalGde, que percebiam a estratégia de con -

trele da natalidade nele embulida. Mas estas resisténcias sﬁo%ﬁaw~

A

: ] . . ¢ )
'hw?mentg guebradas guando, subitamenle, chega a noticia que o go-
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verno norte-americano havia concedido um empréstimo de 4 mi-
lhties de ddlares para a implementacdo do projeto de sadde no Nor-
te de Minas Gerais, com as caracteristicas defendidas por Scofield.

A Secretaria Estadual de Sadde & obrigada, entZo, a im-
plementar o projeto para n#o perder os recursos oferecidos. No en
tanto, ela consegue tomar a frente do projeto, deixando de lado a
equipe coordenada por Scofield. 0 médice Francisco de Assis Macha
do, o Chicdo, que tinha conseguido um grande prestigio com a co-
ordenag®o do Centro Regicnal de Sadde do Vale do Jequitinhonha ,
¢ convidado para coordenar o projeto do Norte de Minas, que se i-
nicia em 1975. Para esta indicacgdc foram importantes também as ar
ticulagBes pessoals que foram se estabelecendo entre os profissip
nais progressistas, incrustados nas védrias instituig®es de salde
nacionais e internacionais (dados da entrevista com Dr. Francisco
Machado, em 13985).

0 autoritarismo politico, vigente na época, levara a u-
ma grande concentrag#o de poder nas m#os dos técnicos,sediados no
nicleo central da administracgfdo pdblica. A influéncia dos politi-
cns, de parlamentares eranﬁéé&mé;“inclusive na indicacdo de nomes
para ocupar as vagas o servico piblico. Interessante que esta con
juntura autoritdria permitiu que a equipe técnica do Centro Regio
nal do Norte de Minas fosse escolhida,com grande grau de autono -
mia, pelo seu novo Diretor. Varios ex-colegas meus, qgue haviam se
destacado em sua combatividade dentro do movimento estudantil, fo-
ram contratados. Cricu-se um corpo técnico composto de profissio-
nals, na maloria jovens, com uma postura politica de esquerda.Mon
tes Claros (& cidade-pdlo da regiZio), tornou-se o centro das aten
gdes dos profissionals de sadde de todo o Brasil gue tinhamum com

promisso pulitico com s classes populares. Diante da impossibili
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dade de participag8o politica na sociedade brasileira, as experi-
8ncias de Medicina Cowmunitdria eram vividas como gue uma "sublima
g8o" da necessidade de participacgédo.

A experiéncia de democratizac@o das decisBes, por parte
de todos os funciondrios do Centro Regional de Salde, jé& vivencia
da no Vale do qequitinhonha, foi aprofundada em Montes Claras. A
questido Qa particlpag8o popular no controle dos servicos de salde
eraluma dés preocupacbes malores, A chamada pedagogia libertadora,
sistematizada por Paulo Freire, era uma metodologia de trabalho ,
fundamental em vdrias tarefas. &m um ano foram implantadas mais
de 1Dd Unidades Auxiliares de Saude (operadas por auxiliares de
salde) em povoados e disiritos, e 36 Centros de Salde, nos 46 mu-
nicipics da regifdio. Para operd-los, foram treinados 292 auxilia -
res de salde, no curto periodo de 5 meses. N#o estavam previstos
recuros para manter em funcionamento fodas essas unidades. A  es-
tratégia adotada era fazer com gue o INAMPS, até entdo voltado a-
penas para o financiamentc da ipiciativa privada,colocado diante
do fato consumado, fosse obrigado a assumir o &nus da sua manuten
¢do. Foi o gue aconteceu, abrindo um precegente para que 0 mesmo
acontecesse em outros Estados brasileiros.

Enfim, o Estade brasileiro, diantqgﬁo pragressivo gsfa-

celamento de sua leditimidade,, se v@ obrigade a intensificar suas

politicas sociais. A nivel do setor de salde, as proposta de Me-
dicina Comunitdria, representavam a alternativa racional e de bai
xo custo e, por isto, elas foram experimentadas em algumas regi -
Bes. Acontece gue no brasil os téeonicos capacitades para implemen
td-las eram pessoas com posiglies politicas de esquerda. Desta for
ma as experiéncias ploneiras gue aqui ocorreram foram, até certo

ponto, redirecionadas no sentido de se adequarem melhor s neces-

T a
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sidades da populag8o usuaria e de considerarem os interesses e a
participagdo dos profissionais executores.

Com a progressiva intensificacio da erise econbmica e

" financeira do pals e conseglientemente da previdéncia social, vail

ficando claro, junto aos técnicos dos dérgdos federais de planeja-
mento, a inviabilidade econdmica de se continuar propondo a exten
sd0 da assisténcia médica, dentro do modelo que vinha sends até
en?ﬁo:incentivado (modelo médico hospitalar e privado). 0s movi -
me@tos populares estavam em plena expansdo, exigindo do Estado os
seﬁs direitos. O partido de opdsi¢&c (MDB) crescia sua Forca poli
tica. A hegemonia politica do regime era crescentemente ameagada.
Surgem vérios estudos demonstrando a piora das condigBes de sadde
da populacdc brasileira, com o modelo econdémico adotado, apSs a
revolug8o de 1964, haseado no apoio ao grande capital monopolis -
ta. Mesmo na cidade de S#%c Paulo, onde se concentrava o desenval-
vimento econbmico, a taxa de mortalidade infantil passou de &1 6-
bitos por 1.000 criangas nascidas vivas, em 1960, para 95 por
1.000, em 1973, Cresce a pressf3o das agéncias internacionais de
desenvolvimento (OMS, OPAS, Fundag3o Ford, Rockfeller, Kellogg ,
etc.) no sentido de uma racionalizagfo das politicas sociais de
saude. Hoje, fico impressionado com a perspi@écia destas agéncias
financiadas peleos paises capitalistas centrais em perceber as ame
agas de quebra da ordem politica e em perceber, com antecedéncia,
a necessidade de reorientag8o das politicas sociais. Na époeca, de
modo algum, eu percebia como que os seus posicionamentos confli -
tantes com a politica oficial privatizante cbedeciam, na verdade,
também & ldogica capitalista.

Em 1975 o Governo Federal decide incorporar o modelo da

Medicinag Comunitdria, até ent8o realizado no Brasil, apenas sob a
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forma de experiéncias pioneiras, como parte de suas politicas ofi
clais da salde. E criado o PIASS (Programa de Interiorizagdo de
AcBes de Salde e Saneamento), ligado ac Ministério da Sadde,com o
objetivo de elaborar e implementar o projeto. E convidado para co
ordenar & sua equipe o Dr. Francisco de Assis Machado, até entdo

diretor do Centro Regional de SalGde de Montes Claros, que adminis
trava a experiéncia mals avangada 3ja realizada no pails. Lonsegue~
s se criaf uma equipe técnica em que as principais tendéncias e for
cas politicas de esquerda estavam sendo representadas (dadbs da
entrevista com Chic3o em 1985). A partir do PIASS, a experiéncia

t do Norte de Minas € divulgada ainda mals e se torna um modelo pa-

ra o projeto nacional.

l Mas a coordenagdo técnica do PIASS sofre uma série de

£
¥

oposicBes por parte de outros setores do Governo Federal. Dirigen

tes da previdéncia social, ligados aos interesses dos hospitais
privados, comegam a ver no programa uma ameaga de estatizac#Bo do
setor de sadde. Diante desta oposig@o, o PIASS é obrigado a se vol
tar para a criag3o de servigos de salde, apenas em 4reas ainda ndo
ocupadas pela iniciativa privada. Torna-se seu cbjetivo & cobertu
ra das populactes de municipios com menos de 20.000 habitantes,do
Nordeste brasileirc. € diante da dificuldade de se consequir o com
promisso da previdéncia social em financiar o pregrama, adota-se
a estratégia de se abrirem o maior nlmero possivel de Postos eCen
tros de Sadde para que, posteriormente, quando os recursos finan -
ceiros termiﬁassem,as populac@es e os politicos locais comegassem
a apoid-los na luta, junto ao INAMPS, poT mais recursos. Represen-

tantes do Banco Mundial pressionaram para que,no programa, fossem

incorporadas agBes voliadas para o controle da natalidade.Ndo cop

seguindo, retiraram todo o seu apoioc financeire. Setores mais con
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servadores do Ministério da Salde (funciondrios da Fundag3o SESP)
tentaram direcionar o programa, no sentido de que suas agdes se

restringissem apenas a medidas de cardter eminentemente técnico.

g) A MINHA CAMINHADA ATE O NORDESTE

Em 1978, ano em que terminei a'minha residéncia de Cli-
nica Médica e sal & procura de um local para trabalhar, comegavam
‘a ser construidos os primeires Centros e Pdstos de Salde pelo PIASS.
Mas, na verdade, eu, envolvido com a Clinica Médica e com 0 movi-

mento de médicos residentes, pouco acompanhei este processo  que

= TSN RN CeT = e

acontecia a nivel nacional. No entanto, aecabeil trombando-com... .-0-

“ "P1IASS. Nelsina, minha companheira, & nordestina (de Recife). Por

isto a regifc que mais visitamos, & procura de um,“espggn“ bom pa
LR R

ra trabalhar, fol o MNordeste. Logo que termineif%ﬁ feSidéncia,Ng£

sina & eu saimos viajando por védrios Estados brasileiros, procu -

rando conhecer as opcBes de trabalho que mais se adequassem & nos

sa proposta pessoal. Que sonho orientava a nossa procura?

Dentro do ambiente existente no pais de resisténcia a
dominag8o politica & econbmica, & Igreja Catdlica caminhara muito
no sentido de se integrar aos grupos populares e a3s comunidades
pobres. Surgiram as Comunidades Eclesiais de Base: as comunidades
locais se organizando a partir da religi8o e entd@o passando a bus
car resolver seus problemas coletivamente. A partir dessas Comuni
dades Eclesiais de Base, o movimento popular retomou o seu cresci
mento. Em varios locais estes novos movimentos populares se vol -
tam para enfrentar os seus problemas de sadde, através de lutas

reivindicatdrias & da construgdo autdnoma de servigos e infra-es-
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trutura sanitdria, de carater coletivo- Técnicos de sadde, orien-
tados pela proposta da Medicina Comunitdria, integraram-se nestas

experiéncias populares. Ggmegewafsufﬁlf um grande ninero—ge—expe-

e hie

riéncias_populares de Medicina Comunitézia,.sem-quenerfium técni-
; “%3%Lfﬁﬁ;iﬂﬁ$iﬁfz;éﬂggﬁippD Brasil, uma nova forma de manifestag8o
~dessa MedicindY/aae tinha sido trazidqx_inicialmentqk pelas agén-
. " cias internacionais de desenvolvimento.
0 meu saonho era trabalhar em ud servigo de sadde, inte-
grad0§a=e§te nova movimentagdo popular. Onde eu teria melhores con
;F. di@ﬁeé de desenvolver o meu projeto?

Tinﬁa acompanhado algumas experiéncias de colegas que
haviam saido da Universidade hd mals tempo, Notava que agqueles
que tinham ido para lugares onde ndo havia nenhuma outra institul
gdo trabalhando a organizagdo popular, estavam tendc uma grande
dificuldade de conseguir uma participag8io comunitaria., Afinal; o
movimento popular fora totalmente desarticulado pela repress&o mi
z lifar! Onde nip havia outras instituicgBes atuando, 0os servigos de
Medicina Comunitdris tinham gue ser os responsdvels pelo seu nas=-
cimento. E isto eu jé& percebia ser muito pesado para os profissio
nals de sadde que tém uma grande responsabilidade diante dos pro-
blemas clinicos e técnicos, t&o importantes para a populagdo. Era
uma situsacioc bem diferente da atual, onde ji& existe um movimento
popular bem corganizado em muitos lugares, que praticamente € quem
busca a participacg#o na gest8oc dos servigas. Naquele tempo,a ins-
tituic&o quase gue Gnica no Brasil a articular um trabalho popu -
lar era a Igreja Catdlica, ou melhor, eram as suas Dioceses,orien
tadas pela Teclogia da Libertag#o, que, por sinal, n3oc constitui-
am a maioria. Por isto, resolvi gue deveria trabalhar numa regilia

v

onde a Igreja progressista tivesse uma atuagBo articuladsa e que
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fosse uma regid@c agricola, pois, devido & minba infancia na fazen
da do papal ¢ os meus estdgios no Vale do Jeguitinhonha, adquiri-
ra uma grande identidade com a cultura camponesa. A complexidade
da vida social nas periferias das grandes clidades me espantava.
Na nossa peregrinacd@o em busca do local onde trabalhari
amos, impressionou-nos a regidc do Brejo da Paraiba, com a acolhi
da da Igreja local: seu bispo, Dom Marcelo Cavalheira, alguns pa -
dres e agentes pastorais. Por meioc deles fomos apresentados a um
grupo gque se estruturara recentemente no Centroc de Ciéncias da

Salde da Universidade Federal da Paraiba. Por cdincidéncia, eles

estavam pensando em criar uma &rea de estédgio, no interior, para

alunos dos cursos de salde e para residentes de Medicina Preventi
va. 0 fato de termos sido apresentados a eles poT Dom Marcele e o
meu passado no movimento de médicos residentes em Minas os animou
a tocar o projeto adiante e a lutar pela nossa contratagdo pela U
niversidade.

Por coincidéncia, a regifo do Brejo tinha sido programa
da para ser a primeira regific onde se implantaria o PIASS,na Para
iba. A Universidade da Paraiba passava por uma fase de grande ex-
pansdo. Apesar da maloria dos professores dos cursos de salde se-
rem féchados 4s novas idéias, esta expansio obrigara a contrata -
¢8o de um bom ndmero de novos proflissionals, muites deles vindos
do sul do pais, com cutras propostas. N8oc havia recursos humanos
locais para rcohrir a grande demanda . Foi uma fase de abertura
transitdéria. Mas nela nds entramos, com muita luta por sinal. Fo-
ram oito meses desempregadc (apesar de vérias propostaséﬂpara tra

balhar em Minas), fazendo viagens a JoSo Pessoa, "mofando" nas sa

‘las de espera das chefias e sentindo-me deslocado junto aos anti-

gos colegas, com suas vidas j& encaminhadas. Tempo de inseguranga!
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P Fomos enfim contratados como professores da UFPb , para
} morar em Guarabira (principal cidade do Brejo paraibano) e implan

tar um projeto de Integragdoc Docente Assistencial. Um projeto mui

to em moda naquela época. Professores eram colocados para atuarem

érgidcs pdblicos, prestadores de servigos de sadde, para adequé-los
internamente a receber estagiérios da Universidade., Fra uma tenta
tiva de aproximar o ensino & nova realidade de assisténcia & sal
de que emergia. Os tecnicos dos érg¥os federais centrais percebiam
que, para‘que n0s servigos de saudde simplificados, trazidos pela
no;a orientagdo de racionalizac#o e diminuig#o de custos das poli
ticas socials, pudessem se expandir, seria também necessério modi
ficar a formag3o dos profissionais de sadde.

Os projetos de Integracdoc Docente HSSlStEZiial passaram

a ser a estratégia maior de transformagdo das escolas¥2 nova rea-
! 6‘ ".r_,:‘u- ,»:1 {L. Ip:f’\'\.f.u\ T p‘.l.‘“,l—-t"‘-""ﬂ"—'\ LUTN-«- c'\-ah! :?\::_)_:,_\Lu-u-“ [Tt .c,e:g ntﬂ. c_A"&( P f,-—L_,(_:'
lidade das po

iticas de saud_ﬁvﬂ pProcesso de'transformagéo curri-
cular, por que passara a Faculdade de Medicina da UFMG ,ternara-se

modelo para este esforgo de mudanca 2m outras Faculdades de Medi-
cina do Brasil. ELu, gue tinha participadeo daguele processo, fica
va orgulhoso, achando gue isto acontecia em decorréncia da forga

das.ﬁgﬁggffdéias e do trabalho de tompanheiros de luta. Por isto,
tendiamos a nos identificar e engajar apaixonadamente com todas
as propostas de mudanga,semelhantes aquelas ocorridas em Minas Ge
: : rais. N#o percebiamos gue existiam outras forcas e outros fatores
em jogo. No inicio da década de 1970, a luta em torno do projeto

de Medicina Comunitéria significara vma resisténcia contra a polil
tica de sadde privatizante do Governo. Mas as suas inovacgBes néo
i eram tdo revoluciondrias como gostariamos que fossem. 0 mesmo Go-

_,j::\.@l.’):‘m . ] AN e,
L vernoy em uma situagéo de malor instabilidade politica, passa- a

Sho Afae gyl

ﬂ,...----

se utilizarﬁhas propostas da Medicina Comunitéria?/G—fmpurtaﬁ%e—gfﬁ~_“
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. ' g . _ \
fq ndo ficar t#o-amarradc a um modelo‘\tedrico, mas aprender a-ana
\ \ -
lis®r, em cada casb, os fatores e as fdrcas envolvidas. Mas este
foi um aprendizado due sd fizemos posteﬁgormente e o desebroplar
\ deste prendizado &, ﬁustamente, um dos Ebjetivos da histdria gue
. \

1 "l § ‘l\ . .
L ‘preteDQQjﬁarrgr e analdsar nesta dissertadgdo. >

fFamos para Guarabira em setembro de 1978. cheios de so-
nhos de realizagfes. Deixel para tris a seguranga da minha fami
lia e da minpha terra natal. Nelsina deixdu a estabilidade do seu

L emprege. Guarabira representava a conciliacfc de vdrias expectati

vas: a oportunidade de trabalhar integrado em um movimento popu -
lar florescente,a partir da atuag#o da Igreja local; a possibili-

oo dade de participar na implantagio do primeirc projeto da América

Tk

tatina de Medlcina Domunitéria,cnm dimens&o nacional & a colabora

S

¢8p na organizacdo de um projeto de grande efeito transformador ,

dentro da Universidade, que era o Cstdgio Rural. Tudc isto poden-

e

e

do ser vivido com o apoic da infra-estrutura material desta Uni -

versidade. A histgzria das dificuldades, das realizagOes, das frus
tractes e dos eprendizados ocorrides nos 4 anos que se seguiram é

o assunto dos préximoscapitulos

e Sy TR
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CaPITULO -TY

A QUEWM INTERESSA A IMPLANTACAOC DE uM PROJETO
DE MEDICINA COMUNITARIA NO. INTERIDOR PARAIBAND?

Em agosto de 1978 Nelsina e eu chegamos a Guarabirsa,
trazendo em nossa bagagem, entre outras poucas coisas, muita es
peranga de estarmos nos engajando em um projeto revoluciondrio,

ao nivel dos movimentns populares (através da participacdo nas

a{ividades pastorais da Igreja Catdlica local), ao nivel da Uni

versidade (através da implantagdo de um programa de estdgios ru
rails para seus cursos da 3drea de saldde) e ao nivel da organiza-
c8c de servigos de sadde (através da operacionalizagio, na regi
o, da primeira tentativa de expandir nacionalmeﬁte a Medicina
Comunitdria),

Este capitulo trata da historia de nossa participagio
nesta tentativa de implantacdo da Medicina Comunitaria, na re -
gido do Brejo Paralbano, através do P.I.A.S5.S5..

0 Brejo Paraibano € uma regifo composta de 23 peque -
nos municipios situado entre a Zona da Mata (de clima Umide) e
n Sertdo, de clima semi-arido. Seu televo mais montanhosa impe-
diu o dominic das grandes plantacfes de cana-de-agtdcar, fazendo
com que a sua economia seja predominantemente beaseda na produ-
c30 agricola de pequenos proprietdrios ou pequenos arrendatdri-
os de grandes latifundios. A crlag8o extensiva de gado de corte
nestes latifdndios vem aos poucos alterando esta paisagem. Gua-
rabira & uma cidade com 40.000 habitantes e tem uma grande im -
porténcia porque centraliza o comércio de toda a regifo.

0 gue existia por tras desta realidade geogréfica, sd
20s poucos Tomos descobrindo. Este processo de descoberta foil

semelhante ao processo de tomar mingau quente: comegamos desco-
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brindoc as beiradas para, sé com o tempo, irmos aproximando da
seuy meio, do seu ndcleo. A beirada do prato de minguau quente

da realidade daquela regifo era o intenso jogo politico-eleito-
ral que estava entranhado na prética de.suas varias institui -

¢les. Esta foi a primeira descoberta.

a) PENETRANDO NO ESTADO E CONHECENDO ALEM DAS MASCARAS DO
DISCURSO E DA PROPAGANDA OFICIAZS

A regidc do Brejo Paraibano tinha sido escolhida para
ser a primeira do Estado conde se implantaria o P.I.A.S$.S., pois
era @ base eleitoral do entfo Secretdrioc Estadual dé Sadde. Eu
e Nelsina fomos colocados pelo Reitor da UFPb a disposigéo do
IT Nicleo Regional da Secretaria Estadual da Sadde, que seria o
drgdo encarregado de implantar o projeto na regifo, de acordo
com a filosofia de regionalizagdo recentemente trazida pelo Mi-
nistéric da Salde. Ndés seriamos elementos de integrac@io entre a
Universidade e a rede estadual de servigos de salide da regido
0 Brejo passaria a ser uma area de estdgios da Universidade.

A primeira surpresa foi perceber gue a minha entrada
na regifo despertou uma série de oposigBes dentro da Secretaria
de Sadde. Eu vipha muito empolgado com a rapidez com que o pro-
jeto de Medicina Comunitdria do Norte de Minas tinha sido im -
plantado e, logo em seguida, transformado em base para um proje
to nacional e, por isto, ndo esperava muitas resisténecias na Pa
rafba. No entanto, o Secretdrio da Salde nd3o gueria assinar a
portaria aceitando-ncs e designando nossas fungdes. O Coordena-

dor de Salde colocou-nos, claramente, gue nSo nos gueria na Se-
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cretaria da Sadde, pois éramos amigos do Chicéo (ent@o coordena
dor nacional do P.I.A.$.5.) e porque n3o concordava com sua pro
posta de-atuagﬁo. Na verdade, a proposta da Medicina Comunitd -
ria tinha sido expandida na administragdc federal, através da
participacdo de profissionais de esquerda. Liderangas estadu =~
als percebiam isto e procuravam se opor. Aceitavam o P.I.A.S5.S.
porgque ele significava a vinda de verbas federais, mas tentavam
reorientéd-lo.

Diante deste Techamento da Seeretaria de Sadde, acha-
mos que seria impossivel continuar na regifio. Mas a pclitica
tem suas surpresas! No inicio de 1979 toma posse o novo Governa
dor do estado, designado pelo Presidente da Replblica. No jogo
de forgas para a escolha do novo Secretdrio da Sadde, as lide -
rangas que se opunham a nds se desgastaram. Elas também queriam
o cargo de Secretdrio da Sadde. 0 novo Secretario toma posse
marginaliza os nossos opositores maiores e chama para assumir o
cargo de Cgordenador de Sadde, o professor Mourad, nosso colega
da Universidade, gue havia articulado anossacontratag8o. Inte-
ressante como este jogo middo de intrigas e disputas tem um pe-
so importente no direcionamento das politicas estatais! De re-
pente a Secretaria de Sadde muda o seu posicionamento diante da
Medicina Comunitdria e da diregdc nacional do P.I.A.5.5. Mas
por que esta mudanga?

Apés a Reveolugdo Militar de 1964, havia ocorrido uma
grande reformulaciic tributéria. 0 Governo Federal passou a fi -
car com a quase totalidade dos recursos financeiros recoclhidos
pelos impostes. 0 novo Secretdrio da Sadde percebeu que para fer
uma administragﬁo gue lhe desse prestigio politico, ele teria

gue se afinar com a nove orientagdo do Ministério da Sadde,pois
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sé assim receberia os recursos federais. Aceitando as pressfies
de setores do Ministério ligados ao P.I,A.5.5., ele indica !
professor Mourad, apesar do mesmc jd ser conhecido pelas suas po
sicbes de esguerda.Mourad era, sem ddvida, a pesspa mais compe-
tente na Paraiba para operacionalizar a nova proposta de reor-
ganizacdo dos servigos de sadde. A competéncia técnicé de pro -
fissionais de setores de esquerda faz com gue eles sejam requi-
sitados por politicos de direita e suas "propostas s¥c entdo par
cialmente apropriadas e implementadas. Ao mesmo tempo,estas pro
postas sdo reorientadas e utilizadas pela direita, segundo 0S
seus interesses. Neste jogo de "“apropriagBes" e "utilizagbes"en
tre técnicos de esquerda e politicos de direita, quem levou van
tagem, no caso concreto da Secretaria de Salde da Paraiba? A po
pulag8c? Esta € uma questdo para a qual n3o tenho uma resposta
segura, mas a histdria que segue tenta responder parcialmente .
Uma coisa & glara: para Nelsina 2 eu, a entrada do professor
Mourad tepresentou ter alguém no comando da Secretaria de Sadde
na Capital do Estado, que respaldava a nossa atuag8@o a nivel re
giomal. Voltamos a ficar animados

A proposta do P.1.A.5.5. era criar Centros de Sadde
em todos os 23 municipios da regifo e Postos de Saudde nos prin-
cipais povoados rurais. Em cada Centro de Sadde haveria médico,
dentista, visitadores sanitdrios e auxiliares de sadde, atuando
em Lados os dias da semana. Nos Poctos de Sadde (rurais) bhave -~
ria uma auxiliar de salde. A partir de gue diagndsticos da sifu
acB0 da sadde da populagdo e de que diagndstico dos servigos an
teriormente existentes havia sido planejada esta rede de novos
Centros e Postos de Sadde? Que prédios e que profissionais pow-

deriam ser aproveiiados? Nada disto tinha sido pesquisado. Ne -
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nhum diagndstico da situagdo anterior havia sido feito na regi-

80. Até os detalhes do projeto vinham de Brasilia.

<A e gt 3

Em parte, isto se explicava pela estratégia politica

da coordenac&o nacional do P.I.A.S5.5.: criar um grande ndmero

de servicos de salde em todo o Brasil, apesar de nZo haver ne-

nhum recurso orgamentdric previsto para @ sua manutencHo. Espe-

rava-se.criar, com a ameaca de fechamento dos Centros de Sadde

? 5 : entdo abertos, um grande nivel de pressfio politica contra 0

INAMPS e assim forgd-lo a assumir o custeio financeiro de servi

cos de saude destinados as populagBes rurais e das pequenas ci-

dades, até ent#o, quase que totalmente descobertas no que tange

a assisténcia médica. De fato, esta estratégia mostrou-se efi -

B caz: posteriocrmente o INAMPS assumiu o custeio dagueles servigos,
apesar disto ir contra sua orientacgdo politica domlnante},gueAenuﬁ
pa\dEMaglxr—prlnc1palmente,'atraueé ngﬁ{ﬂanLEMEDED\M/E PIE %EF
medlcas'pﬁrvadas LB de™ IEStDlngDT su§ ébyagao “\/ﬁﬁbfﬁngavﬁ”Bp
ﬁggas\gapazes ‘de autoe Flnan01hrem/a5 suas despesas médlcasyatra

/;@égfdomdesbdntdknO”saléri&:/

0 fato desta conguista da expansio da assisténcia me-
dica ter se dado,em grande parte, "pelec alto"™, marcou fortemen-
te a forma como o P.I.A.S5.5. foi operacionalizado. Nés, técni-
cos locais, ficamos de tal forma envolvidos com o cardter inova
dor e racional das propostas da Medicina Comunitéria , gue pou-
co ligdvamos & realidade de sadde pré-existente na regido. Nos
simplesmente classilicdvamos esta realidade pré-existente de a
cordo com o diagndstico genérico feito pelos planejadores do Mi
nistério da Saudde: um monte de instituigBes carentes de recur -
sos, desintegradas entre si, funcionando sem uma racionalidade

administrtaiva e voltadas para responder interesses particula -
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res. Diante deste caos gue enxergdvamos, sé nos restava lutar
para implantar o que seria a proposta inovadora e racional: a

Medicina Comunitdria, gue se traduziria peloc P.1.A.S.S.

b) 0S FUNCIONARIOS PUBLICOS ELOS DE UMA CORRENTE DE DOMINACAD
0U ELEMENTOS DE MUDANGA?

0s vdrios Centros e Postos de Saulde seriam implanta -
dos e administrados pelo II Nicleo Regional de Sadde - II NRS,
0 escritdrio administrativo da Secretaria de Salde na regido. A
sua equipe de funciondrios era composta de 3 médicos, 2 enfer -

meiros, 1 dentista, 1 nutricionista e cerca de 10 auxiliares ad

‘ministrativos. 0s outros membros da equipe nd3o tinham, de forma

alguma, o nosso nivel de identificagdo com as propostas da Medi.
cina Comunitdéria. Para eles, o P.I1.A.S.5. era mais um novo pro
grama que a coordenagdo estadual da Secretaria de Sadde os manda
va cumprir. 0 trabalho na Secretaria de Saude era, antes de tu-
do, um emprego com o qual se mantinham, Enfim, uma situagfo pa
recida & maioria dos ¢rgdos pablicos. Mas o nosso envolvimento
com as propostas da Medicina Comunitdria era t&@o grande, que es
ta situvagBo nos chocava. Muitos dos nossos colegas de trabalho
passaram a ser para nds, simplesmente, opositores reaciondrios
ou funciocndrios relapsos. No fundo, esperava encontrar naquele
II N.R.S. uma situac3o semelhante ac Centro Regional de Sadde
do Norte de Minas, para onde tinha ido um grande nimero de co-
nhecidas meus, ex-militantes do movimento estudantil, para im -
plantar um projeto "revoluciondrio" de saude.

Hoje fico admirade como eu me deixei envolver tdo in-
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tensamente por aquelas propostas. Por que isto aconteceu? Algo
que contribuiv foi estarmos sob uma .ditadura militar. Havia um
ambiente prdprio & radicalizacdo politica. No ambiente de opres
sfdo em que viviamos, uma modesta proposta politica tornava-se ,
com facilidade, uma grande idéia revoluciondria, onde investia-
mos com todas as nossas forgas. Porém todo este intenso "&nimo
revolucicondrio” que investiamos no trabalbo acabou através de
muitos conflitos, sendo uma forga de mudanca na atuagfo do II
N.R.$. :Isto porque os nossos colegas de equipe, se ndo eram os
"revpluciondrios" gue gostariamos de encontrar, também n#o eram
apenas elos intermedidrios de uma corrente de dominagdo, Eram
funciondrios marcados pelas contradiglies do servigo pidblico bra
sileiro, Sofriam na carne um processo de desvalorizag8o profis-
sional, pela forma autoritdria com que sdo organizadas as insti
tuicties puUblicas & pelo rebaixamento salarial. Eles eram também
elementos de mudanga.

A primeira grande tarefa do II N.R.S. fol treinar as
auxiliares de saltide e visitadoras sanitdrias que atuariam nos
Centros e Postos de Sadde. Segundo o modelo da Medicina Comuni-
tdria, elas deveriam ser indicadas pela prépria comunidade ou
selecionadas por concurso publico. Fiquei estarrecido quando vi
gue 14 seriam os prefeitos e deputados majoritdrios do munici -
pio que indieariam zntre os seus cabos eleitorais. No inicio
guiseram despistar esta situagdo dizendo gue haveria uma prova
entre um grupo de pessoas indicadas politicamente (trés pesscas
indicadas para cada vaga). Mas quando vimos gue alguns politi -
cos nio tinham gostado de termos reprovado alguns de seus prefe
ridos e exigiramas suas contratagdes, desisbimos do coencurso. Um

dos contratados tinha grande deficiéncia visual e nem sequer
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conseguira ler as questBes da prova. Mas o mais escandaloso ain
da estava por vir! Em um municipio_houve uma divis8o entre lide
rancas politicas. Em consegiéncia disto, apds os trés meses de
treinamento,-as auxiliares de sadde treinadas foram postas ge
lado e contratados outros auxiliares sem nenhum treinamento. -

Naquela época eu via os politicos como liderangas im-
postas-pelo regime militar e, portanto, sem nenhuma legitimida-
de. De fato, agueles politicos estavam nos seus cargos, em paT-
te porgue seus apositores haviam sido cassados ou prescs & por-
qﬁe usufruiam da imensa mdquina de propaganda eleitoral do Go -
verno Federal. Mas de alguma forma também tinham sido eleitos e
estavam estreitamente ligados 3 populacdo num jogo clientelista
de troca de favores e apcios. Portanto, ndo efam apenas lideran
gas impostas. Estas coisas eu sé fui descobrindo aos poucos.Nos
meus primeiros tempos na Paraiba, o grande aprendizédo que tive
foi, descobrir o poder dos politicos, ao nivel de toda a vida sg
cial e institucicnal. As decisdes mais middas sofriam interfe -
réncia dos mesmos. Para mim, naquela época, eram os politicos ,
com seus interesses particulares, que impediam que o "projeto
racional e inovador da Medicina Comunitdria” se realizasse ple-
nmamente. Muito menos eu percebia cue tanto esta racionalidade
tedrica da Medicina Comunitdria, como a atuagdo dos politicos ,
estavam atravessadas por determinagfes mais profundas de ordem
econdmica. Ambas obedeciam ldgicas gque tinham algum nivel de se
melhanca.

Assim, fiquel surpreso guando, durante o treinamento,
fui descobrinde gue uma boa parle dos auxiliares de saude, sele
cionados pelos politicos locais, tinha um relativo envolvimento

com os problemas de sua comunidade e eram pessoas dindmicas. Os
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politices, principalmente os prefeitos das pequenas cidades, ao
mesmo tempo que agem tentando favorecer os seus cabos eleito -
rais para manter a sua rede de apoio para as proximas eleigdes,
rambém tém uma sensibilidade para os preoblemas locals. Afinal ,
estdo sempre sendo cobrados para resolver toda a sorte de pro -
blemas. 0 pegueno prefeito entdoc, tem gue providenciar a tfroca
de lampadas dos postes de tal rua, resalver o caso da professo-
ra gue nio estd freqlentando a escola, &tc.. Por isto, para ele
& importante que se tenha funciondrios razoavelmente dindmicos,
contanto que tenha um minimo de fidelidade partidéria, ou que
sua familia tenha. Além do mais, numa peguena cidade do interi-
or, ndo sdn muitos os jovens em condigdes de occupar tal cargo.

Tivemos grandes conflitos para planejar o treinamen -
to. Dentro do modele da Medicina Comunitéria, discutido entre
os profissiocnais de salde de esquerda, a auxiliar de saldde ti -
nha um papel-chave: ela seria uma dinamizadora das organizagdes
comunitdrias em torno dos problemas de salde e seria uma agente
da educac8o popular. Portanto, o treinamento destas auxilliares
era algo fundamental. As divergéncias com o restante da equipe
Lransformavam—so em questfes de vida ou morte. Nés nos orientd-
vamos poT algumas nogdes que tinhamos da pedagogia libertadora,
sistematizada por Paulo Freire. Por sinal, naquela épocca de re-
pressdo politica, a pedagogia de Paulo freire ganhava um cara -
ter altamente revoluciondrio para a esguerda, em geral. Nds,sem
a compreendermos bem, tentdvamos implanté~la no II N,R.S., semnm
nem ao menos poder menciond-la explicitamente, pois se fdssemos
identificados com Paulo Freire {"um subversive™), perderiamos o
ncsso espago de atuagdo.

Evidentemente o curso de treinamento saiu muito dife-
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rente da que desejdvamos, mas acabou sendo razoavelmente bom. ©
fato dos vdrios memhros da equipe nd3o terem muito clarg de como

era o funcionamento de um servigo de atenglo primdria 3 sadde ,

criou um nivel de inseguranga geral. Nesta inseguranca, cada um

se esforgava ao mdximo para vencer o desafio, criando assim

um clima de discussdo e de didlogo {(recheado de conflitos). Os
éiw alunos{ percebendo as divergéncias, ficavam mais & vontade para
colocar as suas idéias. Se de um lado eles sairam com conheci -
mentns.deficientes em muitos aspectos, por outro lado eles cria
ram um entrosamento com a equipe que possibilitou, no futuro, a
continuacdo do processc de aprendizagem, através de conversas ,

reunifdes e supervisbes.

Nenhuma das auxiliares e visitadoras de salde treina-

F1emmE

das transformou-se numa agente dinamizadora das organizagles po
pulares, a partir dos problemas de salde. Durante o préprio trei
g ._1.}\_.?_.-6?1/\15(-"
namento, na medida em que iamos conhecendo-as s&g#;gélldade chn-
de viviam, comegamos a perceber que esta meta ndo seria realiza
da nem se Paulo Freire, em pessoa, viesse do seu exiliopara Gua
i rabira, coordenar o curso. Esta dinamizag3c das organizagBes po
‘. pulares dependia de fatores muito mais fortes do que um bom trei

namento educativo de algumas agentes de sadde. Isto serd discuti

do no préximo caplitulo.

i c) 0O TRABALHO ADMINISTRATIVD COMO CAMPO DE LUTA POLETICA

Quando os Centros de Sadde comegaram a funcionar, fui

trabalhar caomo médico e chefe no Centro de Saude de Pildezinhos,

_Minha_pratica 14 é-o—assunto-deoUtTs CTHEPItUly. Na maicr parte
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do tempo em que estive no Brejo, trabalhave diariamente em PL -
ldezinhos por 4 horas e no outro expediente de 4 hnraé, atuava
no II NGcleo Regional de Sadde (II N.R.S.) ﬁemo supervisor. Ape
sar de minha pouca disponibilidade para II N.R.S., pois o traba
lho em PilBezinhos absorvia mais, acho gue esta situagdo fol bem
proveitosa para toda a equipe. Eu tinha condigdes de analisar
mais concretamente, em Pildezinhos, as propostas do II N.R.S5.Em
Pildezinhos, sentis também dificuldades gue, discutidas poste -
riormente no Nicleo, serviam de base para a eiaboragﬁo de ou -
tras propostas. Nelsina, gue ficou inteiramente dedicada 3 fun-
cdo de supervisocra, fol guem mais atuou no II N.R.S.

Nelsina iniciou sua atuagdo coardenando o programa de
distribuigBo de alimentos as gestantes, mdes em fase de amamen-
tagdo e criancas de zero a 6 anos, que era realizado nos varios
Centros e Postos de Sadde (o Programa Nacional de Alimentag8o e
NutTigdo). Quando ela assimiu esta coordenagdo, na maioria dos
ﬁunicipios, os alimentos eram distribuidos, basicamente, s fa-
milias indicadas pelos chefes politicos da regido: prefeitos ,
vereadores e deputados do partido do governo. Estes enviavam bl
ithetinhos aos funcionédrios dos Postos, que eram levados pelos
préprios candidatos a vaga. A quantidade de alimento recebida ,
também dependia da forga politica. A parte administrativa dopro
grama estava de tal forma bagungada que havia desperdicio (ali-
mento apodrecendo) em alguns Pastos, enguantoc em outros (a maiog
ria) a falta era grande. Nelsina, por meio de uma série de pe-
gquenas agdes, (ol aos poucos modificando esta situagdo. Fazia
frequentes reunifies e apostilas para as auxiliares para discus
sio do programa, padronizou 0s prontuadrios a serem usados por

elas, elaborou cartazes e apostilaes de orientagfo as mées usué-
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rias, visitou liderangas politicas para explicar-lhes as normas
técnicas do programa, acompanhou a distribuicic dos alimentos
nos varios Postos, fiscalizando o seu andamento, reformulou a
dinAmica administrtaiva do programa e alterou o cardédpio e as
cotas de alimentos.

Com o tempo, a racionalidade politica clientelista do
prograﬁa foi sendo substituida por uma outra racionalidade: ti-
nham direito aos alimentos as gestantes e mies que amamentavam
e os;seué filhos menores, contanto que cumprissem certas agbes
de sadde (pré-natal e vacinagdo). Esta dltima racionalidade tam
bém n#o era neutra, ou seja, puramente estabelecida pela técni-
ca. Ela também transmitia a idéia de que havia um governo, dis-
tante das pequenas intrigas politicas locais, preocupadec com 0O
problema da desnutricdo (o mesmo governo que diminuira signifi-
cativamente o saldrio dos trabalhadores e que implementara wuma

Aobi HL2)

politica agriculaﬁ_desencadea&&&fUm intensq processo de expul -
s80 dos agricultores das terras onde moravam). Viamos,nesta ra-
clonalizag8o técnica do programa de distribuigdo de alimentos ,
uma forma de esvaziar parte dos recurscs que o0s politicos lo -
cais usavam para manter os seus currals eleltorals. Esta domina
cd3o clientelista local era também uma das formas de sustentaclo
politica, inclusive do Governo Federal. Mas, de outro?ﬁgg;i es-
tdvamos colaborando tambdm na criagdo da legitimidade do siste-
ma politico e econdmico global.

Alguns amigos ndo aceitavam gue nds estivéssemos tra-
balhando neste programa de distribuigio de alimentos. Apesar de
todo o programa de Medicina Comunitdria estar também a servigo

BESVY I
da eenstrucio-da -legitimidade da ordem econdmica vigente,o pro-
grama de distribuigﬁo de alimentos parecia ter esta fungdo de

forma mals cvidente, Este tipo de questionamento/éegges#ﬁﬁigns
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tornava clara uma divida que nos perseguia como técnicos de uma
instituicio estatal: quem estava lucrando mais com o meu traba-

iho? Duas constatagBes nos respondiam parcialmente:

. aqueles alimentos eram,izaagég%igis para-alsobrevivéncia de
muitas familias. A populagdo se reveltaria com o técnico que
suspendesse @ programa, por RAc concordar com O MESMO;

. aquela: distribuicldo de alimentos ndo era apenas legitimadora
do sistema social, era também um espago de conflitos. Com 0
tehpo,-a populac8o passara a encarar aqueles alimentos como um
difeito adguirido. As constantes interrupgﬁés, quedas de qua-
lidade e interferéncias politicas eram motivo de revolta.

Com a nova racionalidade técnica 'na distribuig@o dos
alimentos, pele menos a populagio ficou mais bem servida naque-
le nove direito que nascia. Mas a duivida continuava ressoando.

A atuacBo de Nelsina fez-me perceber um espago de atu
aclo politica dos técnicos dos érgdos estatais administrativos.
fste trabalho administrative middo e persistente dos técnicos
tem também efeito na dimens3o politica de um programa. As agbes
do Estado ndo s3o definidas apenas ao nivel das grandes deci =~
s8es politicas. Esta atuaclBo técnico-administrativa é um espago
de acfo politica limitado, mas presente. Um exemplo do seu limi
te foi o gque ocorreu no municipio de Mulungu.

Mulungu € a cidade de origem do General Bandeira, fa-
moso pela sua participacBo na repressBo politica. Descobriu- se
que 14 os empregados de sua fazenda estavam recebendo os ali -
mentos do programa. Ele pagava abaixo do saldrioc minimo e isso
era uma forma de compensacdo, Nelsina, passando por 14, discu -
tiu o problema com a equipe, que, pressionada, propfs-se a mu -

dar. Quem n#c gostou Toi a esposa do General que, imediatamente,
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{ suspendeu e transferiu o funciondrio encarregade do programa pa
; ra cutra cidade. Ela n@o tinbha nenhum vinculo com a Secretaria

de Satide, mas sua ordem era imediatamente obedecida em Jofo Pes-

b -,

; "~ spa. Soube-se gue ela andou procurando identificar Nelsina para
transferi-la para o altoc sertfc paraibano. Nada aconteceu, mas

-J§$ vias das duvidas, ninguém mais apareceu em Mulungu para dis-
cutir distribulgidn de alimentos.

0 que me impressionava em Nelsina era a sua capacida-

de de %é intrometer em todos os peguenos aspectos administrati-

; vos_daiSecretaria de Sadde. Nas superviéﬁes que fazia ou nas vi

sitas gue recebia, ela prestava atencdo nas queixas dos funcio-
P nérios que atuavam nos Postos e Centros de Sadde e de seus usug
rios. Ficava sempre farejando, com espantosa sensibilidade, os

entraves de funcionamento dos servigos e as insatisfagBes n3o

manifestadas. E depols ficava procurando o porqué daqueles em -

perramentos. Alguma norma anterior que estava entravando? Como

refazé-1la? Algum funciondrie do II N.R.S. gue estava com uma mg
neira de trabalhar prejudicial? Como alterar esta maneira? Ele
p aceita discussdo ou @€ pfeciso tentar convencer a chefia para
pressiond-lo?
Eu sempre achel que este trabalho administrativo dié-

rion era uma coisa secunddria. Mas com o tempo ful vende gque nfo,

i Uma coisa que desanima o©s profissionais que trabalham direta -
o ) o o
mente com a populagdo si0 estes emperramentas buroecraticos dos

6rgdos de apoioc administrativo. € a auxiliar de sadde que viaja

P para buscar medicamentos em Guarabira, passa o dia tode esperan
do e tem que voltar outro dia. Pode ser falta de se fazer um
; rronograma, de modo gue cada Cenkro de Sadde saiba o seu dia de

4 pegar medicamentos e assim ndo sobrecarregar o almoxarifado. Ou
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entdo é a grande papelada que os profissionais locais t8m que
preencher diariamente para controle dos érgdos centrais e que ,
depois, nem € analisada. Como estes, hd uma infinidade de peque
nos problemas que, resolvidos, aliviam um pouco & caréhcia glo-
bal em que vivem os servigos de sadde. £ clarc que este traba -
lho administrativo middo n8oc muda a caracteristica bésica das
politicas socials do Estado brasileiro, ou seja, a sua funcgdo
de légitimagﬁo da ordem econdmica vigente. Também n&o se conse-
gue romper com & precariedade das agBes dessas politicas soci -~
ais, frute da falta de recursos e do descaso com que sfo plane-
jadas.

Justamente porque esta atuagﬁo'administrativa toca no
jogo de interesses mals gerais da sociedade, que se expressam €
se realizam por meio das normas técnicas e da maneira como 0
trabalho & dividido nos o6rg8os pdblicos é que o trabalho da
Nelsina, que eu gjudava, foi altamente gerador de conflitos.Ini
cialmente nds percebiamos estes conflitos apenas como guestdes
pessoais ocu lutas entre grupos de funciondrios. A impressfo que
tinhamos & que viviamos em um mar de intrigas. Um atrito muito
comum era com ¢ pessoal de planejamento da Secretaria de Saude
da Capital. Eles viviam propagandeando que estavam descentrali-
zando as decisBes (uma das palavras mais em moda era'regionali-
zacdo da administrac8o"), mas ndo se conformavam quande nés to-
miavamos decisBies e implementdvamos iniciativas que iam além do
gue eles esperavam. Em geral, os seus descontentamentos nfo se
manifestavam por meio de repressdes diretas, mas por melo de fo
focas. Peguencs fatos eram distorcidos. Peguenos erros de nossa
equipe eram ampliados até se tornarem verdadelras calamidades .

Nds sé tomdvamos conhecimento quando a bomba estava prestes a
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estourar ou jé estourada. Sempre que famos a Jodo Pessoq o fa-
ziames com o "coragdo na mdo", sabendo que com certeza irjamos
encontrar aiguma bomba.

Ma verdade, o que estava em jogo era a realizacdo dos
interesses maiores do Estado. A hierarquia, a estrutura do po-
der e a disciplina s3c mecanismos administrativos para fazer cum
prir, em toda a maquina estatal, os seus objetivos mais funda -

-
‘mentais.i Fete negdcio. de.reglonalizaclo e descentrallzagaq;§é’

possuvel ma medlda efi gue estes. DbJethDS £ estes;,n%eresses

te - _..»‘-"_'

malores do-Estado . jd estBo téo entranhados na mnaClonalldade

.......... ! ‘\.,,‘

tecnlca" .&m_que, os_ygglos Drof1551onals se tazma:amzlﬂgﬁ:;irna“

L

;ﬁwnD551vel afrouxar gs migranisnes._formais de controle-hicwdr -
rqg%ae' E claro que atréds das intrigas e das disputas entre as
grupos havia também interesses pessoais e corporativos. Mas es-
tes interesses ganhavam for¢a dentro da administracdo pdblica
na medida em que se acoplavam ac joge dos interesses politicos
e econdmicogs maliores.

Os conflitos internos & equipe do II N.R.S. acabavam
se ligando a estes conflitos com a gapital, num jogo de zlian -
pas. Alguns coulegas do I M.R.5., gue tLinham amizades e liga -
cOes ideoldgicas com grupos da Secretaria de Sadde em Jodo Pes-
spa, aproveitavam-se dos conflitos jd4 existentes para irem as
escondidas & capital, colocar mais lenha na fogueira contra os
membros da equipe com que divergiam. Neste jogo de interesses e
de forcas fol preciso aprender a brigar. 0 fato de ndo fermos
nenhuma ligac8o familiar na Paraiba tornou-nos muito vulnerd -
vels. Em um Estade menos desenvolvido economicamente, a estrutu
ra de poder politico e econdmico se constréi aproveitando 2 re-

de de parentesco. Nossos Unicos a2liados eram o professor Mourad



.184,

e a egulipe gque o apoiava na Coordenagdo de Salide. Do mesmo modo
gque as intrigas e brigas pesscals e de grupos eram um refleio
de interesses politicos e econdmicos maiores, o enfrentamento
destas intrigas e disputas pessoals era também uma forma de atuy
agdo contra ou a Favor-destes interesses mais amplos. Como cas
Eumam dizefz "bobeou? dangou!"

=Y . .
; Q Sentiamos "afundados" em um mar de conflltos=pfq/naaf‘

sé*teﬁﬁEHETaﬁegﬁfénnsTderéfiﬂg“&gmﬁﬁaq,ard@ﬁ’ﬁaséﬁé¢faugcﬁq9ﬂrg

sas energias, atrapalhando o trabalho de organizagdo dos servi-
¢os de sadde da regifio. SE hoje € gque entendo que muito do qgue
ot fedd
L
foil construido, flez-6e através do enfrentamento destes confli -

tos.

d) ATRAS DA APARENTE ANARQUIA INSTITUCIONAL, UMA ORGANIZAGAD

ADMINISTRATIVA, SEGUNDD UMA LOGICA DE HEGEMONIA POLITICA

£m um ambiente assim, nido era a toa qué um grande nu-
mera de funciondrios ia aos poucos se desinteressando do seu
trabalho. Muitos funciondrios, de fato, apenas enrolavam o ser-
vigo. Mas a origem do problema ndo estava neles. Notava-se que
boa parte dos funciondrios recém-contratados, mesmo o sendo por
indicag8o politica, chegava interessada. Para comegar nfo havia
nenhuma estratégia para treinar e adaptar o novo funciondric a
nova func8o. 0 pensamento gue dominava era: "Ele veio sem Ser
pedido; ele que se vire e arrume o seu espago de trabalho™. Na

medida em que o témpo passava, ele la tentando alguns projetos
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que logo esbarravam na estrutura autoritdria do éervigo, na sua
desorganizacZo e na rede de conflitos. Depois comegava a perce-
ber as injusticgas internas: funciondrios menos capacitados e
com menos carga de trabalho, ganhando mais e com mais prestigio,
0 des&nimo tomava conta e o funciondrio resclvia sd ir fazendo

o minimo necessdrioc para ganhar o seu saldrio. Com o tempo ia
arrumando cutros compromisscs fora e ia se viciando naguele néo

fazer nada. Se alguém chegava com um projetc de trabalbho gue &-

- =+

X gLrléium maior empenho de sua parte, ele protestava, boicota-
va é procurava seus aliados politicos para desgastar o novo pro
Jeto.

0 Il Ndcleo Regional de Sadde era, pois, um érgdo bas
tante "emperrada'. Era com muits dificuldade que ele se movia
para implementar os seus objetivos oficials! Na verdade ele es-
tava subordinado também a outros interesses e putros cbjetivos
que ndo eram expressos claramente e oficialmente. Mas para a
maioria das pessoas (inclusive eu, no inicio), esta aparente a-
narquia administrativa se devia. aos vicios do funcionalismo pi-
blico.

0 gue me fez comegar @ entender melhor as razdes des
ta situagfo fol a comparacio com o funcionamente do Banco do
Brasil local, onde tinha alguns amigos trabalhando.Ldé, de modo
algum, dominava este tipo de funciondrio pdblico ocioso e resis
tente &4s propostas de trabalho. Acontece gue o Banco do Brasil
& essenclial ao funcionamento da economia. id existiam fortes in-
teresses politicos e econbmicos no seu bom funcionamento.Na ver
dade, o Tuncionamento da Secretaria de Sadde ¢ determinado por
outros interesses que impedem o seu bem funcicnamento. A presta

cdo de uma assisténcia d salde de bom nivel sé interessava a
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populag8o gue ainda tinha muito pouca forga politica. A desorga

nizagdo da Secretaria de Sadde, gue eu presenciava de dentro ,
acontecia sem que se desencadeassem movimentos de protesto popu
lar. Além disto, a md condigdoc de salde da populagfo, de forma
alguma, prejudicava o funcionamento da economia, pois havia gen
te demais pars trabalhar nos latifdndios, nas usinas de aclcar
e nas empresas industriails e comerciais. Se morriam alguns ou

d . adoeclam muites, pouco se alterava, pois havia muita gente para

substitui«los,

ﬁg' Mas entdo, quais eram os gutros interesses que deter-

i minavam a forma de funcionamento e a expansdo da Secretaria da

Sadde? A constante interferéncia dos politicos da regi3o ate

i nas menores decisBes administrativas; as frequentes contrata -

b gBes de funciondrios ndo necessdrios, mas afilhados de tal depu

tade, enguanto n&o se tinha pequenos recursos para acles de sagd
5 de fundamentais {por exemplo: comprar agulhas de injegd3c para a

i plicar vacinas); o poder instituciomal de certos funcionirios

o

fg ligados &8 grupos politicos da regido, gue viviam atrapalhando

ﬁ funcionamento das agles programadas sem que nada lhes aconte

cesse, Tudo isto me fazia concluir que a Secretaria de Salde e~
ra, antes de tudo, um espacgo de barganha com a classe politica

da regido que, com sua ligacdo clientelista com a populacédo )
mantinha a hegemonia politica de ordem econGmica vigente. A Se-
cretaria de Salde tinha empregos e infra-estrutura material de
servigos com 05 qualis os governos estaduais & federal negeocia -
vam com os npoliticos locais, o seu apoio eleitoral. Com estes
recursos eles mantinham os seus currais eleitorais.Desta forma,
a aparente anarquia da Secretaia de Sadde significava uma ordem

e uma organizagdo administrativa, sdé que orientada por uma légg
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ca diferente da ldgica dos interesses da populagfio, ou seja, a
prestagd@c de bons servicos de saldde. Era a légica da construg8o
de legitimidade da estrutura politica e econBmica vigentes.

Interessante que, ao mesmo tempo em que esfa "bagun-
ga'" administrativa eraum grande entrave, ela era também uma das
portas para a nossa atuagdoc. No meio daquelas indefinig8es, da
insatisfacdo, do n3o querer esforcar da majioria 2 do guase tudo
por fazer, a gente ia entrando, la mudando rotinas, propondo ou
tras quén;as e ia trabalhando. Se a Secretaria de Sadde fosse
mﬁito ﬁeh organizada e com as normas de trabalho bem definidas,
ela seria muite rigida. Aceitaria poucas mudangas qualitativas.
Ros poucos iahos descobrindo um certo prazer neste trabalho de
"malabarismo” em gque jogdvamos aproveitando-nos das centradl -
cBes existentes na instituic8o. Se n3o fossem as "porretadas”,
que "de vez em sempre” estdvamos levando, até€ que daria para ter
saudades!

Mas nfio bhastave entender as ralzes dos problemas dos
servicos publicos. Nos nossos contatos com a populacdo, através
de nossa atuagdo junto a Igreja, das nossas ligagdes pessoais e
do atendimento médico em Pil8ezinhos, famos conhecendo a dureza
da precariedade de suas condigfes de salde. Percebhiamos a impor
tancis dgs servicos de sadde que lhes estavam sendo negados. As
organizacgBes populares eram muito fracas para conseguirem exi -
gir os seus direitos. Nds, como profissionals da Secretaria de
Saude, angustidvamo-nos em fazer com gque aguela instituigdo fun-
cionassse um pouco melhor. Nesta institugdo atravessada por tan
tos outros interesses, como nos comportar?

No adianta guerer consertar tudo na marra. Nao tinhg

mos poder para isto. Havis serventes e motoristas com maior po-
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der do que nds, pelas suas ligacBes com a estrutura holitica .

A nossa prdpria chefia precisava ser trabalhada. 0 que cabia e-

ra um trabalho middo de tentar compreender os problemas de cada

funciondrio e procurar negociar solugdes. Explicar com pacién -

clia o porgud das mudangas. Envolvé-los na decisdo das novas pro
postas. Fingir ndo entender certas agressfes cu certas intrigas.
Bceitar conviver com certos erros gue ndo se tem forgas para mu
dar, E, as vezes, brigar mesmo. Brigar aberto. Outras vezes,con
seqguir a adesdo do pode institucional e pressionar com as medi-

das possiveis. E claro que ndo tinhamos esta paciéncia e estaes
tratégia t#o amadurecidas. Houve multos atritos e muiteos fracag
sos que nZc precisavam existir. Mas alguma coisa caminhou, ape-

sar de sob protestos, muitas vezes.

Uma grande dificuldade que enfrentdvamos era a rela -~
cdo com o Superintendente do II Nicleo Regiocnal de Sadde, o nos
so chefe imediato. Ele nos temia por causa da nossa ligagdo com
o Prof.Mourad da Coordenag8o de Salde em JoHo Pessoa, por  sua

vez, seu chefe imediato e porgue sentia que nds tinhames um me-

lhor preparo técnico. Ds nossos projetos e propostas acabavam sendo valori-
zadés em Jodo Pessoa e o [I N,R.5. ia, aos poucos, ganhanda uma
situac3o de destaque na Parafba, o que o promovia. Mas éramos

sempre uma amea¢a. Ele achava que queriamos © seu Cargo. Nossa
resisténecia a alguns de seus desmandos o incomodava. Certa vez
descobri que ele desviava uma cota enorme de medicamentcs para
o Hospital da FundagBo Sesp, onde também trabalhava. Aproveitei
uma viagem que ele fez, para fazer um levantamento, no almoxari
fad&, da distribuicdo de medicamentos nos dGltimos meses. E di-

vulguei o resultado, procurando dar a impressdo de que fora um
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achado ocasional. Foi a gota d'dgua que faltava para o confiito
aflorar. Até entHo achdvamos que o conflito era algo secundédrio,

Ele era muitc hdbil e nos tratava, sempre, muito gentilmente e

com elegios. De repente desccobrimos que, ao mesmo que nos trata-

va assim, estava indo na Universidade em Jodo Pessoa articular a
nossa retirada de regifo. Ele sabia que a nossa situagdo na Uni-
versidade era também conflitiva. Articulou-se com 0s NOsSs0S OpoO-
51tores de 14 e guase consegue 0 seu intento. Mas nds também
aos pauqu1nhos iamos aprendendo com o trabalho, esta arte de
fazer gogadas politicas, inclusive com as cupulas/ﬂﬂﬁbfﬁiﬁaﬁdo
ﬂﬂiﬁfﬁ;\pmaﬁuLandnwafticuua@oééwfsematg/se/écha/ﬁh//f\%ﬁ’“uaﬁd&/
megn“@struturar upaTesis 6@;rKDescobr1mos gque o pessoal da Se-

oretaria de Salde em Joﬁo Pessoa nig tinha gostado do que ele

tinha feito. Segundo as liderangas da Secretaria de Sadde, 03

problemas com a Universidade tinham gue ser resolvidos por con-
i tatos entre as suas chefias e n#o por um superintendente regio-
nal. Ele tinha passado por cima do poder central e tinha causa
do magoas. Com isto conseguimos da Coordenagédo de Saude em Jo&o
% Pessoa um oficic & Universidade reafirmande a importancia do
noséo trabalho no II N.R.S.. E dois representantes imediatos do
i Secretdrio de Sadde foram em Guarabira parTa, em reunido com to-
I da a equipe de supervisores, reprovar 0 nossoc superintendente

% por nio ter respeitadc a hierarquia da Secretaria de Saude. Mas
ganhamos também do Mourad uma repreensdo, que foi uma ligdo: "Vp
cés foram contratados pela Universidade para criar uma integra-
L c30 com a Secretaria de Salde e ndo para criar atritos. Para a
- Universidade ndo interessa saber se vocés tém razdo ou n&o. A
secretaria de Saude é o que &, ¢ é com esta Secretaria que vo -

cés tém gque criar a integragdo". 0 trabalho institucional tem
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gque ir até o ponto em gue os conflitos gerados ndc ulirapassem
um limite critico apds o qual,se rompe a possibilidade de haver
continuidade.

Na administrag8o pUblica estas disputas intetnas, es-
te jogo de aliangas entre grupcs € pessoas, aésume uma importén
cia muito grande. Muitas vezes nos surpreendiamos totalmente en
i qolvti% psicologicamente nestas disputas. £ através destas lu=
_tas'iﬁﬁérnas que as politices das instituigBes s8o, em parte,re
crienﬁédas. Mas corre-se o Tisco de se achar que tudo se resume
a iﬁtﬁég ndo perceber gue o grande poder decisdrio & externo &

o
instituigdo. Procurédvamos atuar neste nivel através da Igreja

local, que se voltava muito para o apcio aos movimentos popula-

res. Mas, muitas vezes, a participag8o nestas disputas internas
% instituicHo nos absorvia de tal modo, que sentiamo-nos sem e-
nergias para outras atuagdes. Quando me percebia assim, revolta
ya-me e tinha impetos de pedir demissfo da Universidade, para
me ligar a um emprego mais snssegado, gue permitisse uma maior
disponibilidade para o trabalho comunitdrio., Mas mED-viglumbra-
W& nenhum "emprege sossegado"i N@Verdaye] todas as institul -

cBes na nossa sociedade de classes, est@o atravessadas peloscon

flitos oe interesses.

e) D PROFISSIONAL DE SAUDE: UM ACOMODADD? UM REVOLTADD?

Py 0 trabalho continuava. Um dos aspectos importantes
que se conseguira mudar foram as supervisBies, que s#o as visi -
tas dos téenicos da regional aos Centros e Postos de Sadde. No

passade elas eram sempre feitas muito corridas. 0 interesse prin
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cipal em fazé-las eram as didrias pagas, que valiam bastante |,

tendo em vista os baixos saldrios dos supervisores. Basicamente
as supervisBes serviam para dar alguma noticia ao pessoal lo-
cal, fazer uma reclamacgdo ou entregar algum material. Existiam "
ainda as supervis@es sub-divididas por programas. 0 responsd -
vel pelo programa de tuberculose passava, em um dia, numa unida
de de §aude para ver alguns problemas do seu setor. Depols pas-
savé 0 supervlsor do programa de odontologia. Tinham ainda 0s
responséve1s pelos programas materno-infantil, nutrig3oc, hanée-
Hiase.'ﬁada um vendo apenas a sua parte. Algumas unidades rece-
blam vérlas supervisfes corridas por més e outras ndc recebiam
nenhuma. Ninguém via a globalidade dos praoblemgs do Centro de
Satde. .E a supervisdo é o principal mecanismo de apoic ao pesso
al local. Essas supervisdes especializadas acabavam reforcando
e incentivando uma abordagem dos problemas de salde de ferma se
torizada. Mas os problemas de salde s8o globais.

Pequenas alteracgBes foram aos poucos modificandn este
quadro: treinamento de todos os supervisores para que entendes-
sem as vadrics programas, cronograma mensal fixando as datas de
supervis@o de cada unidade, exigéncia de permanéncia do supervi
sor durante todo o dia no Centro de Sadde visitado, discusses
da metodologia educativa da supervis#o, etc.. A cada medida sur
gia uma resisténcia. 0 cronograma de supervisdes, por exemplo ,
desagradou o prdéprio superintendente gue antes, no dia que con
viesse, podia pegar o carro da Secretaria de Sagde e ir para Jodo
Pessoa, inclusive para resolver problemas pessoais. Com o crono
grama ele passou a ter gue planejar suas viagens e, para alte
rar o cronograma, ele tinha gue justificar os seus motivos., Pe-

quenas normatizagBes técnicas significavam entraves 3 apropria-
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¢80 do Estado pelos interesses dos grupos politicos dominmantes.

Estas alteragdes e muitas outfas s6 puderam ser fei -
tas porgue, aos poucos, tinha-se conseguido estruturar alguns
canais de participacg@o dos funciondrios dos Centros de Sadde '
dentro do processo de decis3o do Nicleo Regional: eram as reuni
ges mensais do auxiliares de salde e 0s encontros periddicos
com os profissionais de nivel superior. Estas reunides, conse =~
ghidasﬁcom dificuldade, tinham o poder de trazer para dentro do
Nﬁclbo[ﬁegional, a pressdo das reivindicaqﬁes'locais. De repen
te,iaséfeclamagﬁes, os problemas, os elogios estavam 14 dentro
incomodando e tinham gue ser resolvidos, ou, pelo menos, tinha-
se gue fingir estar resolvendo-os. As propostas de mudanga néo e
ram mais uma luta de um ou outro técnico isclado. 0 pesscpal de
nivel local, que vive as pressBes da populacg8o e que sente de
modo mais nitido a car@ncia de recursos, passou a demandar &as
mudancgas.

Havia uma lista intermindvel de problemas, lutando pa
ra desanimar o pessoal dos Centros de Sadde. A falta de materi-
al era um dos principais. Passavam-se meses sem medicamentos e
material de curatives. A maior psrte dos medicamentos, quando
jam, eram em guantidade irrisdria. Lembro-me de um envio mensal
de medicamentos para os Centros de Sadde em que um dos itens e-
ra: & comprimidos de tetraciclina. As vezes, havia abundincia
de seringas, vacinas e alguns medicamentos injetdvels, mas falta
va agulha de inje¢fo. E esta situag@o perdurava por meses. Ou-
tras vezes, dentistas passavam meses recebendo o seu saldrio
sem trabalhar, porque faltava uma pequena pecga na sua broca den
tdria. S6 com muito custo se conseguiu que os Nicleos Regionails

b
tivessem uma verba extra para estas pequenas despesas ndo pre -
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vistas. Antes, todo o dinheiro que chegasse, jé& vinha amarrado

no seu objetivo. As vezes, havia bastante dinheiro para gasoli-
na, mas ndo tinha como pagar um técnico para ir consertar uma
geladeira. E a geladeira é fundamental no Centro de Sadde, devi
do 4 conservacio das vacinmas. Queriam descentralizar a adminis-

tragdo da Secretaria Estadual de Sadde, mas ndo delegavam a

questéﬂﬁfinanceira. Uma regionalizag8o.aleijada!
i

ODutro fator que causava grande desf@nimo era a politi-

?pﬁssoal. Saldrios atrasados, diferenga salarial entre fun

c%onéf%ﬂé regidos pelo Estatuto do Funciondrio PUblico e  pela
C:L.T.iépesar de executarem a mesma fungdo, promessas de aumen-
to néo QUmpridas, funciondrios gue n3o iam ao servigo e nada
aconteéia porque eram amigos de politicos; tudo isso causava

grande:revolta nos colegas. Certa vez, ful supervisionar um mu-
nicipio onde o seu médico (o Unico para seus habitantes) sd ti-
nha ido 3 vezes ao Centro de 5Salde naguele més e apenas 7 vezes
na més anterior. 0s outraos funciondrios estavam revoltados., So0-
friam as pressdes dos usudrios . Diziam gque se continuasse as -
sim eles também iriam comecar a faltar. Leveli o problema para
ser discutido no II N,R.S.. Figuei sabendo gue o tal meédico ers
muito ligado a um deputado federal poderosissimo, junto ao Go -
verne Estadual. 0 superintendente e o restante da eguipe de su-
pervisores ficaram com medo de enviar as faltas para o setor de
controle de pessoal, em Jodc pessoa. Estas falias significariam
uma diminuicdo no seu saldrio. Com muita insisténcia minha,eles
aceltaram colocar &4 faltas na sua folha de frequéncia. Seria u-
ma adverténcia simbdlica. Nesta politica em gue o importante €
estar bem com os grandes poderes centrais, gualquer funciondrio

gue consegue subir na hierarguia estd sempre temendo ver sua 'ca



f

[ T

1948,

bega rolar" em um deslize seu gue desagrade os "deuses da buro-
cracia central". Mesmo com a brandura da adverténcia, o superip
tendente temeu represdlias politicas e viajou a JoZo Pessoa pa-
ra prevenir ac Secretdrio da Salde gue timha colocado as 4 fal-
tinhas no médico. A nossa surpresa fol o gue o Secretdrio de Sg
Gde lhe disse:

"J4 que vocé colocou as 4 faltas, gque elas Tiguem .
Més ndo seja tdo rigoroso com estes médicos, ndc. Ndo podemos

criar atritos com certos setores politicos®,

Era a confirmagso de gue a Secretaria'de Sadde era mui
to mais mdquina de fazer politica, de conseguir apoios, do que
de prestar servigos de salde & populagdoc. Apesar de fatos como
este serem comuns naquele municipio, nas eleigdes seguintes, o
tal deputado federal continuou sendo o mals votado 8 o partide
do Governo amplamente majoritérie. O clientelismo politico, na
regifio, ainda tinha uma forga de legitimac8o pelitica maior do
que a raclcnalidade e a eficléncia dos servigos pdblicos,

Havia uma grande diferenca entre a postura das auxill
ares de sadde e os profissioneis de nivel superior que trabalha
vam nos Centros de Sadde. As auxiliares tinham um nivel impor -
tante de envolvimento com os problemas da populacio e se senti-
am valorizadas com o seu novo emprego. Em geral, elas se mostra
vam interessadas em lutar pela melhoria do seu Centro ou Posto
de Sadde. Apenas, na medida em gue elas iam vivenciando o desca
S0 com que Brém tratados os problemas que enfrentavam e iam per
cebendo a existéncia dos interesses econdmicos e politicos por
trds do funcionamento da Secretaria de Sadde, € gue elas iam de
sanimando. J4 os profissionais de nivel superior, em geral, en-

travam para os Centros de Salde desanimados.
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Em alguns Centros de Salde a aparelhagem odontoldgica
vivia estragando. 0s dentistas a usavam com descaso e até com
agressividade para que estragassem logo e com isto justificar a
sua ndo ida ao servigo. Alegavam sempre gue a bnpulagﬁo n3o gue
ria saber de tratar suas cdries. Segundo eles, o povo sd gueria
extralr os dentes quando j4 estavam muito estragados. Acontece
gue estgzafirmagﬁo gra apenas uma verdade inicial. Afinal ague-
le pqvo:'até entdn, nunca tinha tido acesso a servicos que exe-
cuta%sem?restauragﬁes dentérias. Era portanto natural que nio
tiveésem-o habiteo de procurar o dentista, antes que chegasse o

ponto em que a Unica solugdo seria a extrag8o. Mas isto podia

ser superado. Alguns poucos dentlstas“éhta$E$SHﬁ?§/se entrosa -

ram nos Qrupos escolares, fizeram palestras, reuniram-se com as
professoras e logo tiveram os seus consultdrios cheios de escola
res. Apesar de todas as discussBes a respeito, a maioria dos
dentistas preferia ficar a teoa no consultdrio, ou apenas extra-
indo dentes e resistiam a ir atuar fora do consultdrio.
Ds.médicos alegavam sempre que nHo tinham condigdes
materiais suficientes para prestar umbomatendimento. Mas algu-
mas coisas estavam ao seu slcance € ndo faziam. Por exemplo:
, Atender com atengdo os ssus pacientes.
Orientar, ao invés de apenas dar receitas rabiscadas rapida -
mente.
Anctar no prontudrio os principals sintomas, diagndsticos e
tratameﬁtos, para um melhor acompanhamentn posterior.
. Permanecer no posto de satde o tempo contratado.
. Orientar as auxiliares de salde em suas duvidas, etc..
Existiam,pois, raz@es mals profundas para aquela situ

agdo; razties que eu ndo compreendia bem, na época. Achava que &
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guela "md vontade", em grande parte, devia-se a uma postura arig
tocrdtica daqueles doutores, gue os tornava insensivels aos pro
blemas da populagfio.

Havia, no entanto, outras razﬁes. Agueles médicos e

dentistas tinham entrado para a Universidade desejando ser, no

futuro, um profissional liberal .bem remunerade, prestigiade so-

cialmente e autdnomos no seu trabalho didrio. Mas a realidade
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tinha mudado com o0 avango da produgdo capitalista., Apenas 5%

P

dos_mébicos atuais conseguem se manter afravés da prética libe-

ral; A:odontologia e principalmente a medicina se proletariza -

ram} Ap jovem profissional de salde de hoje sé cabe ser um em -
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mregado assalariado, ou das empresas médicas lucrativas, ou do

Estado. 0 seu trabalbo, semelhantemente ao que ocorre com 0 Tes
“ - tante da classe trabalhadora, tornou-se subordinado e explora-
k! 5 do economicamente; n8o é mais dele, & do empregador que lhe pa-
ga 0 saldrio; tornou-se um trabalhe alienado. Esta alienacgdo do

trabalho em saude cria um grande espanto, pois € um processo re

cente e, além do mais, a anglstia e o estado de caréncia hesso-
al, entranhados no seu campc de atuacdo, & doenca, torna ainda
mais evidente o carafer desumano das relactes capitalistas de
trabalho.

As injusticas, corrupgbes e desprezo gue os dentistas
e médicos enconlravam na Secretaria de Sadde reforgavam a sua
yontade de encarar o emprego apenas comao um ﬁbico". Para come -
gar, o INAMPS prometera repassar, para a Secretaria de Sadde
% _ verbas para contratar os médicos e dentistas em hordrio inte -
i gral para os Centros de SalGde. Quando os contratos saiam, eram

apenas para 4 horas didrias de servigo. Mas acontece que nas

pequenas cidades do interior da Paraiba ndo existe nenhuma ou -
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tra chance de trabalho remunerado para o médico. O discurso ofi
cial ers interiorizar os médicos e os dentistas (tanto assim

que o P.I.A.5.5. significa PROGRAMA DE INTERIORIZAGAO DE ACDES
DE SAUDE E SANEAMENTO). Mas nioc deram condigBes para tal.Na ver
dade, porgue este "querer interiorizar” era apenas discurso de-
magdgico. Com o baixo seldrio pago, os médicos e dentistas fica
vam erg;;olecionando peguenos empregos nas cldades malores, pré

Pk
| 0 |_;';|'] . -
ximas:JLD trabalho no Centro de Saldde era apenas mals um empre-

por sinal, tinha que ser enrolado para poder dar tem-
po deig%éjar até os outros empregos.

| £ prépria Universidade, que formava os profissionais
de s?dde, estruturava os seus cursos ainda voltados para a pré-
ticajem'huspitais e em clinicas especializadas, apesar de que
nc mercado de trabalho, Jjéd era grande a demanda de profissic -
nais para servigos de atengiio primdria & salde. Nos Centros de
Salde onde iam trabalhar, era exigido um tipo de tecnologia pa-
raoqual eles ndo tinham sido treinados.

Diante da urgéncia do problema de saudde da populagido,
nds, enguanto profissionais administrativos do II N,R.S., ficé-
vamos numa situagfdo dificil. Nosso espago de atuag8o era usar o
nosso pouco poder para pressionar os profissionais dos Centros
de Saude a fim de gue trabalhassem melhor. Procurdvamos ir re -
sclvendo, da melhor forma possivel, os entraves que eles utili-
zavam como desculna para ndo trabalhar. Faziamos reunifes, jor-
naizinhos e oficios apelaindoc para o dever e a responsabilidade
gue tinham com a sadde da populacfo, e tentando envolvé-los com
a propostra do P.I,A.S.S.. Preparavamos andlises de produtivida
de dos vadrios setores de cada Centro de Salide, procurando iden-

1}
tificar e divulgar as situagfes mais absurdas.
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Estas tentativas significavam buscar resolver proble-
mas estruturais com exigéncias morails , atividades educativas e
; coercdo, mas era o que podiamos fazer. No entanto, acredito gue

esta cobranga e esta pressio que faziamos sobre estes profissio

et b

g”a nais tinham, inclusive, um sentido politico: era uma pressdo pa
ra que saissem do seu comodismo reivindicativo, Eles ndo se or-

]
gan;zaggm em torno de seus problemas e nem mesmo se sindicaliza

vami Elés préprios tinham gue lutar contra a exploracfo em que

1|
vivﬂam;?FEChar ns nlhos As auséncias, ao descasc com os pacien-

tés e:és pequenas fraudes era deixar tudo coniinuar acomodado.

E os Postos de Sadde rurais? Fol construido um ndmero
bem gr;nde deles. A Secretaria de Sadde tinha 32 Postos e a Ema
ter (6rgdo estadual de apoio agricola) tinha outros 43. Uma vez,

em uma Treuni&do de agricultores, um dos participantes disse:

7 atwroed

- "Hoje em dia a gente v& mais Posto de Salde do que
pé-de-planta. Mas a gente continua sem assisténcia",

Engragado como gque, nesta reunifo mesmp, eu defendi o
trabalho dos Postos de Sadde. Dizia que mais importante do que
um médico vir periodicamente distribuir remédics, era ter uma
; h auxiliar de sadde que procurasse desenvolver um trabalho conti-
. nuado de prevencio e educacgBo. Mas, aonde existia esta auxiliar
atuando dessa forma? Apenas em meus sonhos utépicos. Para a rei
vindicagdo daqueles agriculteores de ter, pelo mencs, um médico
semanalmente receitando uns remedinhos {(coisa gque também sa-
biam gue nZo resolvia, mas pelo menos aliviava), eu contrapunha
um discursoc de Medicina Comunitédria rural, impossivel de se rea
lizar naquela estrutura institucional.

Na verdade, aqueles Postos de Sadde que tinham um prédio

até bonito, estavam quase totalmente ocos. A auxiliar de salde
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gue 14 trabalhava recebia pouquissimas supervisfes no ano. Os
seus pedidos de reposicdo do material em falta quase nunca eram
atendidos. Sd lhe restava distribuir os alimentos do Programa
Nacional de Alimentag8o, vacinar as criangas que ali apareciam
e fazer alguns curativos, guando tinha material. Os Postos pas-
savam o dia quase tode vazies, com a sua atendente sentadd: ou
limpando alguma coisa. Mas acreditc que a situacédo seria muito
difereﬁte se houvesse recursos e a Secretaria de Sadde fosse

regidaipor uma outra ligica.

£) FAZER SAUDE E FAZER POLITICA

Um belo dia, uma noticia nos surpreendeu: o NOSsO Su=-
perintendente, por motivo de problemas familiares, mudou-se pa-
ra Jo%o Pessoa. 0 cargo estava vage. De repente, uma esperanga
de melhoria! Afinal de contas, o II N.R.S., com todos os 5eus
problemas, era o cart3o de visitas da Secretaria de Sadde da
Paraiba. Imaginem o resto! Acreditdvamos que o Secretdrio da Sa
Ude tinha inferesse de colocar um bom técnico no cargo,para gue
p cartdo de visitas continuasse a sé-lo. Quem sabe um técnico
de Jofo Pesspa? 0Ou uma das nossas SuUPervisoras, QUE era uma meé-
dica bastante eficiente? Quem sabe até a Nelsina? Santa ilu -
sdo!... Em um outro belo dia chega a noticia: fora escolhido o
nove superintendente. Era um médico de um dos municipios de nes
sa regifio, famoso porque pouco aparecia no seu Centro de Satde.
N&o tinha nenhum estudo ou prdtica de sadde publica, mas era
membro ativo do partido do Governo.

Este sentimento de desilusdc, no fundo, mostrava como
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gue, apesar de todo o nosso aprendizado anterior, continudvamos

gw- achando que o programa de Medicina Comunitéria que tentdvamos

) implantar era um programa eminentemente técnico e n#o politico.
hdwiégﬁizgﬂg%;ar um projeto essencialmente téenico precisa-se € de

um bom téenico e n#o de um politico. Mas o P.I.A.S.S. ETR um

. programa eminentemente politico.

;o ;0 novo superintendente suspendeu as Teunides semanais

de Qlanéjamento das atividades em que toda a equipe participa -
v?. leltDU o acesso dos supervisores as informagfes vindas de
Jo#o #essoa Fram formas utilizadas por quem se sentia fraco no
poder e .para evitar guestionamentos dos subordinados. Mas ele
ao mesmq tempo precisava de todos. Os conflitos entre os mem -
j | bros da equipe desapareceram por alguns instantes e o grupo  se
: articulou para contrapressionar. Os nossos espages de participa
¢ic no poder, antes duramente conquistados, vdo aos poucos re-
tornando. O novo superintendente val fazendoc o seu aprendizado

com os membros da equipe. Nds, por outro lado, vamos descobrin-
do algumas de svas gualidades: a sua habilidade e 0 seu entrosa

mento politico. A paz armada anterior volta a reinar. O  barco

volta a navegar. Eta politica, sempre surpreendendo € sempre ep
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sinando! Puxa-se dali, empurra-se de cd, Golpes mortais dali ,
transformados em apenas golpes doloroscs por rearranjos daqui ,
ou em contra-golpes. Engracado como que, no melo de tanta bri -
; ' ga, &s vezes eu parava e ficava admirando esta imprevisibilida-
i de e este existir de forgas tdoc variadas se interagindo em um
E jogo sempre surpreendente. Pena gque eu tenba ido t&a inccente
: para o Nordeste! Mas aos pouguinhos ia aprendendo. A minha pré-
tica, norteada por um compromisso politico, ensinava-me muito

mais do que a escola.
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0 fato do movimento da humanidade dar-se essencialmen
te dentro de um jogo de lutas entre interesses de diferentes pes
soas, grupos , partidos, classes, reflete em todas as profis-
eBeg. O dia-a-dia de cada profissfo € permeado de conflitos. Na
prdtica da sadde pdblica, entdo, isto € clarissimo. A coisa mais
comum, para mim que acompanhava o iniclo profissional do recém-
formaddiou do estagidrio do dltimo ano de curso superior, era
Ver d cHaque gue tinham ao perceber que o trabalho profissional
ndo era uma prética tranglilae, eminentemente técnica, mas tam -
bém umé prdtica de conflitos e de luta. Um choque gue fazia mui
tos desanimarem ou entdo, passarem a adotar uma postura de cafa
jeste: - "jd gue o mundo é esta briga sem fim, vamos sair dando
pernadas. Quem for esperto, gue se safe". Eu, pela minha forma-
c3o cristd, dentro de uma familia de classe média estavel e fe-
chada tive muita dificuldade de enfrentar esta situagdo. Os
cristios, na medida em gque consideram todos os homens irmiocs ,
tendem sempre a dar um voto de conflanga ao préximo, Tém difi -
culdade de aceitar gue seu colega que estd a seu lado, todo gen
til, esteja lhe preparando um golpe por tréds. Tém tambémuma ten
déncia de analisar a realidade por aguilo que ela deveria ser.
Esguecem gue a fraternidade é algo a ser construido e nfc algo
gque domina. Para construi-la & preciso, muitas vezes, derrotar
pessoas ou grupos e ser esperto para nao ser derrotado.

Esta ingenuidade com que eu ful para a Paraiba fazia-
me estar sempre soltando informacdes para'pessoas, gue mais tar
de, utilizavam-nas contra mim. Vivia estarrecido com a constan-
te "maldade" das pessoas. Depﬁis fui vendo gue ndo era maldade
e sim interesses diferentes. Eu s6 partia para a luta depols de

ter levado vérios‘tapas. Esta natureza conflitiva de todas rela-
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cdo humana (inclusive entre maridc e mulher), obriga-nos a de-
sistir da idéia de encontrar um ambiente onde possamos noé a-
brir totalmente, ser transparentes e de encontrar uma relacgédc
total (como talvez fivemos no (tero de nossa mde). Isto implica
numa soliddo gue ddi. Uma dor que nos 1éva a uma consiante ten-
w DA
tacdo de investir nas messas relacBes, & procura deste encontro
sem limites. Uma tentag8Soc que ocorria em mim, mesmo naminhapré
tica profissional, t#o conflitiva como era. Afinal, nem  todos
0s mDméﬁtus eram de conflitos. Havia momentos de amizade e  de
A
bfinbéaéira. Fui vendo gue,mesmo nestes momentos}precisava haver
uma amizade vigiada, uma brincadeira com o pé atrds. Deixar de
vigiar a amizade e de manter o pé atrds nas brincadeiras,podia
ser qﬁase fatal. Conseguir mudar esta postura pessoal "inocen -
te", foi uma das coisas mals dificeis para mim.

Uma.outra coisa que me escandalizava era ver como que
gqualquer decisBo técmica sofria interferéncia dos politicos lo-
cals. Acontece que 14, a hegemonia politica da ordem econdBmica
vigente era construfda principalmente através do jogo politico
clientelista. Nas regides do pals onde a economia € mais desen-
volvida, ests estratégia de hegemonia vai sendo aos poucos subs
tituida pela estratégia da recionalidade administrativa. O Esta
do conseqgue sua legitimidade na medida em gue se mostra regido
pela técnica do planejamento raciomalizado (uma técnica desen -
volvida pelo préprio capital monopolista).

Mas no interior paraibang, as contratagdes sOeram fel
tas por interesse dos deputados e prefeitos. Havia locails com
extrema caréncia de pessocal e outros abarrotados de funciond -
rics. Nas contratacgdes nfio se levava em consideragdo o tipo de

profissical necessdrio ao servigo, a qualificag8o do candidato,
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nem mesmo se estava sendo necessdria uma nova contratac8c. 0 im

portante era o Q.1. (Quem Indica). Uma simples transferéncia de

LT e

- - unm servente para outro Centro de Salde tinha que ser encaminha-
: da pelc chefe politico da regifo {em geral o deputado deo parti-
do do governc mais votado no municipio). Até a transferé&ncia de
materiais passava pelo crivo politico.

Lembro-me de uma vez em que, visitando um dos Centros
de Sagde, descobri que existiam 14 trés geladeiras. Como o pre-
féitn do municipio era parente de um alto funciondrio da Secre-
taria,ld seu Centro de Sadde fora super equipado. Aconiece que
alguns outros Centros de Sadde estavam sem geladeira (o que é
inaceitdvel, pois sem geladeira ndc hd vacinagfo). Falei para =
equipe do Centro de Sadde que iria discutir no II N.R.S, a trans

feréncia de pelo menos uma das geladeiras. Quem ndc gostou da

noticia fol o prefeito. Uma semana depois fiquel sabendo que e-
le tinha entrado em contato com o diretor do Centro de Ciéngias

da Satide da UFPb e com o chefe do meu departamento para dizer

da necessidade de me tirar da regifio, pois eu estava criandeo a-

§l tritos com as liderancas politicas locals, Com certeza ele tinha
B FoM ARG
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ﬁ sido orientado pelo 6?55?3superiﬁgg;gii?é{fabe sabia da instabi
lidade de nossa situacdo na Universidade. A fofoca se desfez
i mas as trés geladeiras continuaram no Centro de Sadde.

i Qutra coisa gque atrapalhava muito ere quando iIamos a-
tuar em municipio onde a prefeitura pertencia & oposigBo e ndo

podiamos solicitar a colaboragdo do prefeitoc, ou trabalhar inte

grados a ele. Corriamos sempre o risco do deputado majoritdrio

do partido 0o governo se irritar em achar que estdvamos apolan-
do a administracdoc da oposig8o.

No inicic estes politicos eram o bicho-papdoc que nos
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causava arreplos sd de ver aproximar. Eu e Nelsina nos sentfia -

mos completamente inseguros diante deste poder, pois, pelo fato

de ndo sermos da Paraiba, nd3o tinhamos ligacfo com nenhum setor
ou pessoa gue tivesse entrada junto aos seus cacigues. E o fato
de atuarmos junto ao Centro de Orientac8o dos Direitos Humanaos

fazia-nos sentir "culpados" diante deles. Sentiamo-nos assim
apesar dessa ligag8o estar relativamente bem esconddida, pois a
cﬁpuiafﬁolitica tem muito pouco contato com os setores popula -
res qué participavam de nossas reunides. Aos poucos, fomos ven-
do gue estes. bichos-pap8es ndo eram t&3o0 poderosos e ameagadores
como imagindvamos no inicio. Havia também estratégias para en -
frentéd-los. Quem nos alertou sobre isto fol uma supervisora de
um outro NUcleo Regional. Ela dizia:

- "Estes grandes politicos, em geral;'conhecem pouco
os detalhes da realidade local dos municipios. O qué'eles fazem
questdo & nue as decisfies passem por suas mi3os. Aqui na minha
regional eu utilizo a seguinte estratégia: se € precisc contra=-
tar uma auxiliar de salde em determinado municipic, antes que a
informagdo se espalhe, eu vou até ld e seleciono a candidata ,
segundo os meus critérios. Vejo se ela ndo tem alguma amizade
com algum vereador ou lider local que possa apresentd-la apo
chefe politico da regifio. Em geral eles ndo negam apresentd-la,
pois sua familia é eleltora. Quando tudo ja esta acertado, um
dia antes da candidata procurar o chefe politico, eu o visito e
lhe falo da necessidade de contratar uma nova auxiliar de sadde
e que conhego a fulana, gque tem tails e tais gualidades técnicas
Nos dia seguinte a candidata se apresenta, muitn solicitamente,
com a apresentacdo do pequenc lider local, Muitas vezes isto da

certo. 0 negScio é apressar para que a contratagfo sala antes
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gue as outras liderangas politicas saibam da pessibilidade e se
articulem pars colocar alguma outra pessoa. Em geral os deputa-
dos fazem guestfo de que sejam eles as pesscas que decidem a
contratagﬁo. Snbre a pessoa que estdo indicando, muitas vezes
sé interessa saber se ¢ indicada por alguma peqguena lideranga
local, para que, nas proximas eleicfes, esta lhe arrume os votos
do Sﬁu_qurral eleitoral, pelo favor prestado em atender o seu
pedido .

| Esta forma de enfrentamento, contada por esta supervi
sﬁra; ﬁd fundo, era a expressdo de uma disputa que existe entre

N b
a-cate@bria dos profissionais técnico-~administrativas & a cate-
goria dos politicos profissionais. Mas ambas as categorias pc -
dem ser instrumentos de dominag8o. A tecno-burocracia tem uma a
¢80 regida pela racionalidade administrativa.e por isto aparen-
ta ser neutrq@} ou seja, estar a servigo de uma eficiéncia,
voltada para o interesse de todos. Mas & técnica gue as alimen-
ta & aquela criada pelo préprio capital monopolista: o taylorls
mo , o fordismo e suas modernizagBes atuais. A ldgica capitalisg
ta tornou-se interna 3 prépria técnica. O pessoal técnico-admi-
nistrativo, com facilidade, é portador ing&nuo desta légica.Poﬁi
tanto, o importante nfdo era enganar ou afastar os politicos das
decisfes, como muitas vezes quisemos, mas saber como conseguir
implementar uma politica de acordo com os interesses populares.
Dependendo da situacdo, poderia ser através de aliangas com po-
liticos para vencer a vontade dos técnicos-burocratas. A pouca
forca das organizacgdies populares locais e o seu pegqueno amadurg
cimento politico tornava a escolha dificil de ser tomada.
$6 aos poucos fomos percebendo gue o poder dos prefel

tos e dos vereadores se, de um lado, tem um componente ilegfti-
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mo pelos recursos clientelistas que utilizam para conseguir os
votos e a consequente submissdo ao poder econdmico para conse -
guir meios para tal, de outro lado, tem um outro componente de
legitimidade que € o fato de terem sido eleitos. Portantoc, n#o
se tratava apenas de buscar estratégias para vencer o poder que
eles tinham, mas também de procurar respeité-los como porta-vo-
zes (pqqco legitimas,. mas dos mais legitimos entre os existenw
tes)gdqs interesses da coletividade. Eram pessoas com quem dia-
loga%.fﬁfinal de contas, o voto livre universal foi uma conquis
ta dE socliedade civil, gue custou muitas lutas.

| Assim, passamos a ndo temer os politicos locais (os
gfandes politicos, ndés ainda continuamos a temer). Se havia um
mal-entendido, nés os procurdvamos. Se queriaﬁos um apoic, wuma
mudanga de atitude, dialogdvamos abertamente com eles, mas tom
muita solicitude. Eles também precisavam do nosso aﬁnio para
consegulr recursos para os seus municipios que, em geral, vivi-
am com uma grande limitac3o de oargamento,devidc & politica tri-
butdria que concentra o grosso dos recursos recolhidos, através
dos impostos nas mEos do Governo Federal.

Em todo este processo de luta e de resisténcia, uma
coisa fol fundamental. No segundo ano do nosso trabalho no Bre-
Jo, fol inaugurada uma radio em Guarabira. Uma radio que tinha
uma audiéncia gquase total em toda a regidio. Eu & Nelsina resol-
vemos iniciar um programa sobre sadde. Deu certo! 0 programa
significou um abrir de varias portas para a populagdo, Ficamos
conhecidos, comegamos a ser convidados para reunides, passamos
a receber cartas de toda a regiao informando-nos de problemas
ligados & saude, conhecemos multas pessoas interesantes e lide-

rangas comunitirias que levdvamos para participar do nosso pro-
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0 fato de termos conseguido um grande prestigio peloc rddio, au-
mentou muito a nossa forga de atuag8o. Um aumento de forga que
equilibrou em parte a nossa “fraqueza" de estarmos ligados an

ﬂqupastoral, junto aos agricultores. Esta nossa ligagéo

r

nos ex??émamente vulnerdveis. Se ela fosse divulgada junto & ci
pulaYpéﬁ?tica, seriamos imediatamente afastados da Secretaria
de Séﬁde; Mas, & medida em que ganhdvamos prestigic popular, is
tg se tornava mais dificil. Além disto, o programa de rédio mul
tiplicou.o alcance do II N.R.S.. Passamos a ter um canal de co-
municaéﬁn rdpida com toda a rede de Postos e Centros de Salde

E tinhamos um local onde discutir com a populag8o vérios dos pro
blemas que ocorriam nos Serviceos de SaGde. Como éramos nds dois
gue faziamos estas discussBies, a nossa maneira de encaminhar os
problemas fol ganhando espacgo dentro da instituig8o. Este tema

serd abordado depois, com maior profundidade.

g) COM AS ELEICDES DE 1982, UMA AVALIACRO: O CLIENTELISMO £
EFICIENTE

0 tempo passava & as eleigles de 1982 foram chegando.
Era uma eleicdc importante para o Governo, peis a imagem de di-
tadura militar, casda vez se desgastava mais. As persceptivas e-
ram ¢e derrota para o partido do Governo. Ent8oc a méduina esta-

tal se mohilizou inteiramente para ganhar as eleicgBes. A Onica
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maneira do partido do Governo ndc perder era intensificar a u-
tilizacg8o da estrutura dos currals eleitorais e a distribuicéo
de presentes ao eleitorado.A Secretaria da Sadde fol aos pouces
radicalizande no seu objetivo de miquina eleitoral. ngora,-mais
do que nunca, era leccal de concessdo de favores as peguenas li-
derangas locais, em troca do apolo politice. Havia um agravan -
te: o Secretdric da Saldde ia ser candidato a deputade. Ent8o ,
mdito dq_que antes achdvamos ser insuficiente, ser ruim, passou
a;seé iéhhrada com saudade: "bons tempos eram agueles em que ti
nha pmﬁdb medicamento, as supervisdes eram apressadas, O0sS trei-
namgntos eram raros, mas, pelo menos, existiadﬁ é?professor Mou
rad fol progressivamente marginalizado das decisGes importantes
na Secretaria da Sadde. As necessidades dos servicos ndo tinham
a menor chance, diante dos pequencs interesses politicos eleitp
rais. 0Os TeECUIsSDS passaram a ser, progressivémente, desviado pa
ra estes fins. Medicamentos em Centros de Salde quase n&8oc se via
mais. Diziam, no entante, gue varios politicos estavam fazendo
visitas a regifies levando médicos a"tira-cole" e gue distribu -
iam grande guantidade de medicamentos. Recursos para gasolina ,
para as supervisBes, para treinamentc e rteciclagem de funciond-
rios, para compra de prontuidrios, etec., eram cada vez mals 8s -
cassos. Para onde ia esse dinheiro? Com certeza eu Ndo posso a-
firmar nada, mas que ouvia-se muitas fofocas, isto se ouvia. Ca
da fofoca mais escandalosa que 2 outra! Todas falando do uso e-
leitoral de recursos publicos.

0 PDS (partido politico do Governo) ganhou as elei -
cBes na maioria dos municipios do Brejo em 1982, apesar de es -
tar em crescenkte descrédito macional. Praticamente ganhou em to

do o Nordeste brasileiro. FEstz vitéria permitiu ac Governo Mill
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tar continuar tendo alguma sustentagdo parlamentar. Nos munici-
pics onde o partido da oposicdoc ganhou, istq aconteceyu porque
os seus candidatos, aliados a setores do poder econfimico local,
fizeram um Jjogo eleitoral semelhante: negociag8o0 com pequenas
liderangas locais, utilizando favorecimentos politicos e econd-
micos, distribuicgdo de presentes ao eleitorado, promessas de fu
turos fagvorecimentos no préximo governmo, etc.. Sem ddvida, o u-
tiliza;ida mdguina do Estado com fins eleitorais tem um peso mui
to graﬁde em um Estado como a Paraiba.

E Diante desta realidade nordestina, vejo que ¢s politi
CcoS paréibanos ndo eram simplesmente corruptos. Eles eram muito
mgis realistas. Ou seja, a raiz de suas corrupgdes nEo eTa uma
maldade.pessoal e sim um realismo de perceber as leis do funcio
namento daquela scciedade. Eram muito eficientes em sua luta pe
la manutencdo do poder.

Por que esta politica clientelista € tdo eficienteZEs
ta é uma queslBo para a qual percebo ser insuficiente o meu ni-
vel de compreensfic. Mas perceboc gue a sua resposta tem relagé@o
com o nivel de pobreza e de caréncia em que vive a populacgéo
Ela vive nos limites da sobrevivéncia, de forma que torna-se
dependente do pouco que o Estado lhe oferece. Os politicos 1lo-
cals sde os intermedidrios entre o Estado e cada morador de ca-
da comunidade. A populacdc torna-se, entdo, dependente dos poll
ticos.

Nas minhas conversas com a popudlagdo ficava claro que
ela percebia que as prdticas da maioria dos politicos € corrup-
ta e reforga a estrutura de dominagdo em gue vivem. A populagdo
v os llmites dos politicos, mas precisa deles para sobreviver.

Eles lhe trazem beneficios reais, ainda que aparentemente peque
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nos (o remédic para tratar o filho doente, © carro para levar a
mulher & maternidade, o alimentc do Posto de Saldde, o abrago =2
um SoTTiso de uma auvtoridade, etc.). Neste sentido, ndio € fdcil
ser um politicc local; & preciso estar sempre disponivel para

este jogo de troca de favores, ou seja, pequenos recursos mate-
riais e servigos, em troca do apoio eleitoral, Com o tempo,cans
trdi~-se um pacto simbélico de fidelidade, que € dificil ser rom

pido: cada uma das partes sabe gue n3o sobrevive sem 0 cumpri -
o

menfojﬁyel desta pacto. Cria-se assim o chamado "curral eleito-
ral".{gf

| Por sua vez, o0os grandes politicecs (governadores, sena
dores, deputados) conseguem os seus votos, negociando com 0%

pegquenos politicos locais. Estes ultimos precisam do spoio dos
grandes politicos, pois sdo eles gue lhes fornecem oS TECUrsos
materiais e o0s servicos gue servem como elementos de negnﬁiagﬁo
com o eleitorade. Da mesma forma, os grandes politicos precisam
deles para sobreviver, pois cada eleitor sé o apcia se tiver a
indicagfdo de um politico local. Assim, se constrdi uma rede de
pactos politicos que €, ao mesmo tempo, de dominagdo e de pres-
tacdo de servigos,

0 programa de Medicina Comunitdria que tentdvamos im-
plantar procurava romper com esta rede. As pessoas teriam aces-
so aos servigos, independentemente do seu apoio eleitoral a de-
terminade politico. Mas, nem por isto, ela ndo era legitimedora
de uma dominagdoc., Na verdade ela buscava (mesmo contra a nossa
vontade), legitimar uma ordem econdmica gue ndo precisa mais de
intermedidrios locais: a ordem social do Capital monopolista
gue cansegue sua sustentag8o politica através da eficiBneia pro

dutiva e de suas politicas sociais,administradas pela racionall
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~dade técnica do trabalho.

0 que se construiu no Brejo Paralbano fol algo inter-
medidrio entre as duas propostas: a classe politica local se a-
propriou parcialmente do projeto (da mesma forma como apropriou
de  outros projetos orientados por légica semelhante),conseguin

do, assim, sobreviver.

h) UM MODELO DE MEDICINA COMUNITARIA REORIENTADO PELO DESCASO

dUM-US PROBLEMAS DA CLASSE TRABALHADORA

£m termos de prestac@io de assisténcia & sadde, o que
significou a rede de Centros e Postos de Saldde estruturada no
Brejo a partir do P.I.A.S.5.7 Sem dlvida, houve uma grande ex -
ﬁansﬁo numérica de servigos de salide e de profissionais. Muitos
daqueles municipios e povoados, que anteriormente sd eram assis
tidos de forma esporddica e irregular por médicos visitantes ,
passaram a receber uma assisténcia de salde continua. Mas, como
era essa assisténcia da salde continua? Em grande parte, era u-
ma assisténcie oca. A caréncias de recursos materiais e a md qua
lidade do atendimento de seus profissionais marcavam profunda -
mente aqueles servigos. Apenas as atividades de vacipag¢do con -
tra seis tipos de goencas infecclosas eram realizadas com algum
nivel de eficiéncia. A palavra descaso é a que melhor caracteri
zava aquela situagBo. Os problemas estavam identificados, solu-
cBes estavam previstas, mas tudo continuava como antes, guando
n&o piorava. Mas agueles servigos, apesar de t8o carentes, tdo
ocos, eram um acréscimo significativo & assisténcia médica pres

tada & populagdo t3o miserdvel do Brejo Paraibano. E este acrés
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cimo nf#c veio de graca, fel fruto de muita luta por parte de mui

tos profissionais de salde e organizagles populares de todo 0

Brasil.

0 descaso imperante redefiniu o modele da Medicina Co

munltérla ali 1mplantado. as suas varias caracteristicas opera-

-

- ,uﬁo—"ﬂ“ n e “ o M, (1978), - Ty .
c 61onals} Faea n&adasnn0fp$mmelﬂ@Jeeﬁ¢$u49 realizaram-se de

forma alterada.

[ .

i

do j fiak o interesse gquase ex -
1 - Em nelacac e preposta de busaar amplia " 88 4 )
etusivo da medicina teientifica” tradicdonal na dimensac blofegica 0.

1l {ui e
puc&enta individual para uma pﬂeocupa@ao com a saide da coletividade, qua

se nada foL openacionalizado., A maionia das atividades desenvolfvidas ned
Lo

Gnios Centrnos de Salde coniinuiden dentro do modelo tradicdonal, 40 que
W L 2

de ma qualidade.

2. A integrag#o entre atividades de promog8o da saldde, de pre -

vencdo as doengas e de cura foi feitas apenas parcialmente .
De fato, a integrag3c do servigo de vacinagfo ao atendimento
curativo, aumentou sua eficiéncia. Do mesmo modo, a distri -

buigdo de alimentos dentro do Centro de Satide ajudou a dina-

mizar um pouco as outras atividades. Mas além destas ativida

des, poucas cutras atividades preventivas ocu de promogéc a

sadde foram desenvolvidas. Apenas algumas agdes técnicas

bem definidas como campanhas de filtro, palestras, bocheehe

de fldor, etc. foram desenvolvidase owmrte . - oZaey ;ﬁi_//FJlx
3, 0 planejamento regionalizado de fato se implantou, mas prin-

cipalmente devido 3 briga gue a nossa equipe regional apron-

tou. A Tazlta de autconogmia financeirs tormava, no entanto s

muito limitada esta regionalizagdo.
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4. A proposta da criagdo de uma rede articulada de servigos de
'“g' salide com uma complexidade crescente “estancou" logo ng pri-
1 meiro degrau. Foi criada uma rede de servigos bdsicos sem ng
nhum apcio de servigos mails complexos. O dbente gue ndo ti -
5 | nha o seu problema resolvido nos Centros de Sadde, tinha que
procurar uma solug3o por conta prépria ou entd3o "entregar a

alma:a Oeus e esperar a.divima misericérdia".

- . ' - s
it SRRy e ) N e I T S
e m———— ——e R —— —— -

5. 0 discurso da-'tecnologia apropriadarpassou a ser usaddb para

. justificar a caréncia de recursos e utilizacdo de técnicas e
i v

materials de segunda categoria,

6. A integragio de préticas médicas alternativas, como a medici
na popular, nos servigos, fol renegada pelos vdrios profis -

sionais que também n8o receberam nenhum apoio informativo que

e
¢

i lhes permitisse integrar o saber popular ao seu saber adqui-

ridao nas escolas.

7. A proposta de organizar o servigo de forma baseada em um tra
balho de equipe com grande participacdo de pessoal contrata-
do da pr6pria comunidade, realizou-se apenas em parte. 0s

constantes conflitos, que refletiam os varios interesses po-

T N

liticos, econdmicos e corporativos presentes nagueda-prdti

s ,aa%/fizeram com que sua organizagdo tendesse a se basear num
conjunto de atuagdes individuais.

A

>
%
g
A

. 9. Avparticipagfo da comunidade na definig8o das praticas do
servico sc resbringlu a participagin de llderangas politicas

formais (prefeitos, vereadores e deputados). As organizagdes
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populares, ou n&o tinham ainda forga politica para buscar eg
ta participagﬁo, ou tiveram suas tentativas "podadas" .pela
direcdo do servigo. | '
Agueles Centros e Postos de Salde eram uma resposta &
crescente insatisfagdo da populagdo e as pressfies de setaores da
spciedade ¢ivil. Mas eram uwa resposta esvaziada em seu "miolo",
en seu ndcleo, mantendo apenas o exterior e a aparéneia. Neste
sentido,.os Postos e Centros de Saldde eram, ao mesmo tempo, uma
conquisga’e uma negacdo do direito & assisténcia & sadde. Estes
servigos, em parte ocos, representavam respostas efetivas a al-
guhs problemas de salde mais simples da populag&o e, por isto ,
contribuiam na legitimacdo do Estado. No mesmo momento, o0s seus
limites eram causa de insatisfagio e, portanto, de questionamen
to da ordem politica. Assim, eles significavam,tanto espagos de

novas lutas reivindicativas, como espagos de controle politico.

i) A UNIVERSIDADE NAO £ UMA ILHA ISOLADA DA SOCIEDADE EXPLORADA

Se a nossa prédtica junto & Secretaria de Salde foi
marcada pelo conflito, tal n3o foi diferente em relacdo & Uni -
versidade.

Nosso Lrabalho na Universidade consistia no acompanha
mento dos alunos deo curso de especializacdo em medicina preven-
tiva ¢ dos alunos do Estdgio Rural Integrado (estdgio de um més
para alunos do Gltimo ano de medicina, enfermagem, ocdontologi-
a, bioquimica & nutrigéo}.

Aconterce gue a coordenagdo do Estéglio Rural Integrado

{ERI) fora entregué a dois professores que tinham uma proposta
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de trabalho completamente diferente da nossa. Para eles a fun -
¢d0 do E.R.I. n&o era permitir ao aluno o conhecimento da reall
dade de salde da populag8o rural e de treinamento numa prétics

em Servicos de Atencgdo Primdria 3 Salde. Eles viam o E.R.I.como
uma forma de suprir a deficiéncia de locais para estédgio, nos
hospitais da Capital. Para isto eles preferiam estruturar os es

tdgios no interior, em locals onde havia hospitais, E por diver

girem ge nossa posicdoc de procurar ampliar a atvagdo clinica ,

f [
dando-1lhe uma dimensdo educativa e politica, boicotavam-nos ndo

nos engfando alunos. Na verdade, a divergéncia n#o era sé por
causa dos nossos posicionamentos, mas também devidc ao nosso re
lacionamento com o prof. Mourad, que havia articulado a nossa
contratagdo. Este tinha conseguido um grande poder junto & dire
toria do Centro de Ciéncias da Salde e estava implementando uma
série de mudangas que desagradava a muitos professores, em ge-
ral, bastante compreometidos com o poder politico dominante. Hou
ve também alguns erros de conducgdo das mudangas. Havia muita von
tade de_fazé—las rapidamente. As vezes ndo se dava tempo para
um amadurecimento dos professores. Isto ajudava a radicalizar

A
as tensBes. Nés, que éramos vistos como membros do grupo -gde-

'Mourad, cclhemos as sobras desta briga, gue pegamos jé no meio,

Criou-se uma situag8o estranha: fomos contratados pa-
ra estruturar uma érea de estdgio rural e nSo recebiamos esta -
gidrios. Eles eram enviados para outras cidades do Estado, me-
nos para a nossa regido. Isto refletia mﬁito a situagdo da Uni
versidade brasileira: uma administrag&oc descentralizada,com gry
pos de professores com propostas divergentes.

Um naovo espage de luta se fez. Timhamos gue ir com

freqliéncia a Jod3o Pesoa para negociagdo. Articuldvamos com ou-
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tros professores para que ajudassem a pressionar. Faziamos reu-
nides com alunos, mas estes pouco compreendiam o que ocorria.As
mudangas tinham sido feitas de cima para baixo; nZdo eram ?rutos
de -um movimento de alunos e professores, comoltinha sido em Mi-

nas Gerais. Depois de varias reclamagles npossas, o0 diretor do

‘Centro de Ciéncias da Salde ordenou que fossem enviados estagid

rios a cinco dos municipios onde atudvamos.

f coordena¢éu do E.R.I. nde se d& por vencida, aceita
as cinéq;cidades como area de estdgio, mas passa a enviar, com
irreguigfidade, os alunos. Em um m@s manda trés estagiéfios, no
seguin{e ndo manda nenhum. No outro, apenas um. 0s cinco prefel
tos, gue haviam alugado casa para alojar 0s éstagiérios e con -
tratado funcionérlos para preparar as suas alimentagdes, come -
cam a protestar e a ameacgar romper o convenio. A irregularidade
dos estagidrios ndo permitia nenhuma continuidade nos trabalhos
e criava expectativas na populacdo. A coordenagdo alegava que
faltavam estagidrios, ou gue eles n&o queriam ir para a nossa
regifio. N&op acreditdvamos, mas era dificil desmenti-los porque
¢4 eles participavam do processo de selegdo dos alunos. 0 que se
passava neste processc pouco se sabia. Mas alguns alunos que che
gavam, diziam que eram dadas informagdes desanimadoras sobre a
nossa regido. Em certo periodo, conseguimos participar, pelo me
nos parcialmente, do processo de treinamento e selegfo dos esta
gidrios. E a situagdo melhorou um pouco.

Na época n8o percebiamos com clareza como que estes a
tiitos, no fundo, refletiam a luta entre os interesses de clas-
se da sociedade. Us coordenadores deo Estdgio Rural Integradec que
riam que a Universidade se voltasse para a formag8o de profis -

siopals para empreéas médicas e para os hospitais do Estado,qgue
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funcionavam dentro do modelo de medicina cientifica, dominants
na prdtica médica paraibana. Era uma forma de assisténcia 2
salUde, jd perfeitamente integrada & acumulac#o capitalista e &
estrutura de poder politico do Estado. O nosso grupo de profes-
sores lutava para dirigir os cursos de sadde para a formacdio de
profissionais voltados para um projeto de reestruturagfio da pré
tica médica, que acreditdvamos poder romper pelo menos parcial-
mente,qum @ sua subordinacdo &s leis da acumulacdo capitalista
tornané$}se mais permedvel aos interesses populares, gue se im-
S
pbriam?ﬁestes servigos, pela participagBo comunitdria. Posteri-
ormente, as diferengas entre os dois grupos de professores dimi
nuiram bastante, gquando se foi percebendo gue o prejeto de Medi
cina Cdenitéria ““"sendo apropriado parcialmente pelo poder po-
litiﬁa do Estado e que ele também estava a servico da hegemonia
politica do capital monopolista gue, nos Ultimos vinte anos, vi

nha se impondc ao nivel da produgfdo econdmica.

j) POR TRAS DAS DIFICULDADES DOS ALUNOS

0 gue significava o Estdgio Rural Integradoc para oS
alunes? Na maioria dos alunes percebiamos um misto de desconten
tamento e de satisfagfo. Eles protestavam muito contra o fato
de serem obrigados a vir para o interior e contra a precarieda-
de dos servigos onde iriam trabalbar, Nds, como. professores,ten
diamos a explicar estas resist&ncias como problemas de sua for-
magdo universitaria. Impressionante como cada especialista ten-
de & ver os praoblemas do mundo apenas pelo angulo de sua espe -

cialidade! Para nds, a grande causa era o ensino dos cursos de
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sadde ainda multo voltados para o modelo da medicina cientifi -
ca, treinando os seus alunos para atuarem em clinicas com gran-
de sofisticagdo tecnolégica, super especializag®o das ativida -
des e basicamente voltadas para a dimens8o biclégica dous proble
mas de salde. Istoc era uma verdade, nas nio era & raz#o maior.

Na verdade, eles percebiam que o trabalho em Centros
de Saidde nas dreas rurais e nas periferias urbanas era desvalo-
rizadaigocialmente, salarialmente & marcado pela precariedade
de récdfsos materiais. Além disto, eles percebiam também que
ngstES'servigos, o profissional &, em grande parte, um joguete
né mio dos interesses politicos. Assim, eles continuavam dese -
jando investir em um estudo voltado para uma formacio como pro-
fissionais super-especializados e capazes-dé maninular tecnolo
gias sofisticadas, apesar do mercado de trabalho estar cada vez
mais restrito para este tipo de profissional. Esta meta, pelo
menos, era umeg esperanca de ascensio social. SHo estes profis -
sionais especializados e sofisticados que tratam da elite econd
mica.

0 desejo de trabalhar em um servigo'de Medicina Comu-
nitdria teria sentido para um aluno engajado politicamente, com
0s interesses das classes populares, pois estes servigos pode -
riam ser um gspaco de interagdoc com as mesmas. Mas, ndo é a es-
cola a principal responsdvel pela criagdo deste engajamento po-
litico. Seria muilko dificil esperar alguma atuagdo mais signifi
cative dagquela Universidade neste sentidn:fga;uma Universidade
Federal, de um governo ditatorial, engajada com os interesses
do capital monopolista. De fate, as questfes de sadde da classe
trabalnadora mal tinham sido tocados teoricamente, nos varios

CUursos.
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Mas nem todos os descontentamenteos se deviam a proble
mas globais. 0 tempo de estdgio era muito curto (um més). £ mui
to dificil adaptar-se na regido num periodo tHo curto. Além dis
to, o acompanhamento que prestdvamos era muito precédrio. Em ge-
ral, estdvamos muito sufocados com os mdltiplos problemas e o©s
conflitos do servigo na Secretaria de Sadde para podermos dedi-
car umaJmaior atengdo aos alunos, Nem mesmo a Universidade nos
dava rééursos para isto: ndo tinhames carro para visitar os es-
tégiérigs. Quando n&o conseguiamos o carro da Secretaria de Sad
de, tiﬁﬁamos que utilizar o nosso préprioc carrs. Enquanto isto,
em Jo80 Pessoa, construia-se um grande e sofisticado Hospital U
niversitdrio. Até na formagdo profissional manifestava-se o des
caso cam oz problemas de saude dos trabalhadores.

No entanto, o Estégio Rural Integrado significou mui-
ta coisa positiva também. Os alunos vivenciavam a precariedade
dos servicos pdblicos de sadde e a sua administracgido cheia de
conflitos. Sentiam mais de perto a caréncia da populagdo e,quan
to mais se aproximavam dela, mails se evidenciava como os fato -
res sociais est@o misturados com a guestdo sadde-doenga. A expe
riéncia de estar sem 0 professor ac lado, orientando suas con-
dutas e socorrendce nas difliculdsdes, era um grande desafio para
muitos. Surgiam amizades diferentes naquela situag3o nova, lon-
ge da protegBo familiar, O relacionamento com politicos, chefes
cde imstituicdo, era um gprendizade. Muitos alunos terminaram o
estdgioc, profundamente Locados com a experiéncia vivida. A dind
mica de vida e de sofrimento da classe trabalhadora tem uma
grande forga cativante para os que dela se aproximam com sensi-
bilidade.

A passadem dos estudantes pelos servicos de saude, a-
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pesar de todos os limites, contribuiu, inclusive, para melhord-
lee. 0 aluno questiona , renova as rotinas de trabalho, déd su -
gestdes, traz novas idéias e, muitas vezes, mobiliza as forgas

. " politicas para a obteng8o de mais recursos,

Neste sentido, a proposta de Integragdo Docente Assis

o | : . -

. tencial ¢integracHo das instituicBes prestadoras de assisténcia

a4 sadde com as instituigBes de ensino, para qué ¥ ehsino e a
y ; i o pesqpi;a cientifica fiquem mais acopladas as necessidades.dapré_
: . S
H_mmbi@a};due nos levou até Guarabira, tem uma validade., No entanto,
_f era umé‘pruposta dificil de ser cperacicnalizada, principalmen-
té em um Estado como a Paraiba, onde os interesses da politica
clieﬁtelista dominante, tornavam a prdatica de suas instituicdes
fragmentada. O fato de cada setor institucional se ligar a de -
terminado interesse particular tormava muito dificil um projeto
L de integragdo mais amplo.
é; A Residéncia de Medicina Preventiva e Social também
. nos enviava estagidrios. A sua coordenagdo era constituida de
pessoas que tinham uma vis3o do mundo parecida com a nossa. Por
isto tinhamos uma expectativa elevada para com esse estdgio. No
entanto, essa Residéncia fol uma outra drea de atritos. A Resi-

déncia, refletindo uma tradigdo dentro da Sadde Pdblica e da

Medicina Soclal, preocupava-se basicamente com a formagio de

tecnicos capazes de atuar dentro da méquina administrativa do
-@ Estado e teorizar sobre isto. Eu, de outro lado, tivera uma for
mag8o em Clinice Médica e me preccupava basicamente com a gues-
tdo0 da atuacgfo do profissional de sadde juntoc 3 populacgdo.Minha
participdcdoc nos trabalhos da Igreja a nivel de Educacio Popu -
lar, aos poucos, reforgava-me o gosto e o sentimentoc de ser im-

portante e complexo o problema da atuagdo ac nivel do cotidiano
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das clesses populares. Esta diferenga entre a orientacgfo da co-
: ' ordenagdo da Residéncia e as orientacfes gue eu dava aos seus

2 estagidrios guando estavam na regido, foli criando uma série de

atritos, os quais ndo soubemos resolver. Na verdade n8o os com-
preendiamos muito bem. Eram atritos que, & primeira vista, pare
ciam estar ligados a defeitos pessoals dos professores envolvi-
dos. E o fato de nSo terem sido criados canais de negociacgio en
tre nés, fez com gue estas divergénclias fossem crescendo. De re
pente,;'sem maiores explicagdes, o estdgio da Residéncia de me-
dicina preventiva foi retirado da nossa regifio. Foi para uma ou
. tra localidade, onde a sua coordenaclo podia manter a hegemonia
de suas orientagdes. Isto me abalouw muito. Aceitava que houves-
se cenflitos e inimizades com os sefores da Universidade que ti
nham uma postura politica diferente da nossa. Mas 0 perceber

que, até com agueles que deveriam ser nossos aliados, havia con

flitos e inimizades, foi durc! Sentimo-nos sem referéncias e

sem amparcs. Mas na verdade, faltava-nos conhecimentos tedri -

e L

_cns para compreender o0 Que passava e negociar solucgdies.
A proposia de ensino da Resid@ncia em medicina preven

tiva estava nitidamente ligada &s transformacgles pelas quails o

Estado brasifedne eaiavd paébandb com a agravamento de sua calse
financeina desde o jnfeio da década de 1970. Como acoﬁnau com s varios ou
thos palses capdtalistas, o nosso Eéiadg&giﬂha éandq obrigade ? assumba um
papel cada vez mais amplo na esiagdo di& indra aéinutuaﬁ maiam&a% % hum%ma
(hidroeletnica, estradas, meios de comunicacao, produgac de materia phima,
cunsos de fommacio de mao de ohra, pesquisa cientifica, ete.) capazes de
aumentarn a produtividade das empresal agud instaladas 5Eb pena da e%ano )
mia nacional se estagnan. A chescente Lniennaaionaﬂizagag da ECOHOTLR e XL
ge gastos estatais cada vez it panra . gue b maaca%o&aaa produzidas em
f uma deteaminada nacde enfrenfem com SUCeALo & coneonrinedia do mercado mun
L dial. Ao mesme Lempo, & cada vez st o necessidade de despesas com as
politicas sociats para que o Extado o a crganizagdc feenonlca da soededa

: N \ - . . r '
“F e confinuem a sen considenadas Leglltimas pela populageo pods 4 LXpARALO

( VER ATRAY
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inicialmente pon Taylor para a grande Ladustria. Ao nivel das politicas '

de saiide, se estautfurna una complexe nede de orgaos de planefamento e de !

acministracno que, dentno da Cogica taylonista de divisae do trabalhe,pas
s¢ a planejar e a geaencdak as dagoes da saude que serne cumpridas pela
massa de tfrahalhadenes de sciide simplificades a wivel Local. 04 cunsos de
esapecializacie em Medioina Preventiva e Soedlal sao expandidos como tme
{onma de responder @5 novas necessidades de progisséonals tecpico-adminds
thativos pare esfe proeesso de nacionalizacioe gerenclal das pofliicas de

saide. N¢g enfanto ig

um bom ndmero destas Residéncias sfo
apropriadas por profissionais com propostas politiceas de esquer
da, que percebem nesta atuagfo ao nivel do.plahéjamento, um es-
pago dé luta politica e de redirecionamento dos servigos de sad
de, de}akurdo com a ldégica dos interesses da classe trabalbado-
ra. |
Neste contexto estava Inserida a Residéncia de medici
na preventiva da Universidade Federal da Paraiba. Apesar de seu
projeto politice de esqguerda, ela incorporava em sua proposta a
administracso taylorista do trabalho, com suas implicagBes de

separagldop entre o trabalho intelgctual e manual e a consequente

,,,m,.;::-, :—-'\'-l . JJV,‘_’:’"“

desqgualificagdo dos trabaihéﬁgfégvﬁue tém, ent&o, suas tarefas
fragmentadas e simplificadas. Em outras palavras, ela buscava
formar proflssionais planejadores e administradores de agles de
salde que, ac mesmo tempo, procurariam alargar o direito & as -
sisténcia médica das classes populares, mas gue também acabari-
am por conlkrituir na implantacdo de relagdes de trabalho caplita
listas e, portanto, alienadoras e dominadoras do trabalhador de
saide.

Fu, que na maior parte do meu tempo de trabalho era
um médico de Centro de Salde e portanto um executor, senti
intuitivamente, wuma forte rejeicdo & postura dagueles futuros
profissionals. Talvez uma rejeigdo semelhante aquela que os mé-

dicos dos outros Centros de Sadde deviam sentir em relagfo a

mim, quando eu atuava como supervisor. Eu percebia que aqueles
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residentes e seus orientadores queriam impor "cientificamente®
{e muito autoritariamente) normas e padrfies para o meu trabalhe
e para o restante dos profissionais da regiZo. Ao mesmo tempo ,
eu percebia (muito confusamente) que era possivel uma outra 18
gica de organizagio do trabalho: uma organizagioc estruturada

a partir de proposta dos profissionazis de saldde locais e dos u-
sudrios do servigco. Nesta outra 1dgica de planejar as agdes de
séﬂde,;ds drg8os centrais e regicnais seriam drgdos de apoio .
Mas:eu;ﬁﬁo encontrava receptividade nenhuma nos coordenadores
da Residéncia para discutir os problemas dentrc desta ldgica .
Era comg se faldssemos linguas diferentes.

Lembro-me de situacBes em gque eu estava com sérios
problemas de organizagdo da equipe do Centro de Satde de PilGe-
zinhos e gue o residente que 14 estava, n8o se interessava nem
um pouco, Preocupava basicamente em organizar e experimentar um
modelo de Vigilancia Epidemicldgica que pudesse ser posterior -
mente expandido a toda a regidc. No II Ndcleo Regional de Sagd -
de, 0s supervisores estavam em uma fase bastante sobrecarregada
com um curse de treinmamento de visitadoras sanitdrias. Havia
muitos problemas para serem discutidos e resolvidos. Mas o resi-
dente insistia em querer se preocupar apenas com 0 seu modelo
de organizagdo de Vigiléncia Sanitdria. Ou seja, os residentes
interessavam em planejar e trabalhar em questdes que estavam em
moda e n3o naguelas que estavam surgindo na pratica. Esta falta
de sintonia era motive de insatisfagdo de ambas as partes.

Sel que esta proposta de pensar a organizagio & o pla
ngjamento das ages de salde, a partir das propostas dos usud -
rios e dos profissionals locais, nio apresenta.condigﬁes de ser

totalmente operacionalizada em nossa sociedade atualmente. Nem
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os profissionais de sadde locais, nem os usudrios dos servigos

de saﬂdé, t&m um nivel de organizacldoe suficiente paré coordenar
um processo tdo complexo. Mas muita coisa j& & possivel ser fei
ta neste sentido. £ uma tarefa prioritédria politicamente: criar

germes de novas relacBes de trabalho, baseadas na igualdade.

1) NA CORDA BAMBA
N
Co
Com todos estes conflitos na Unliversidade, a nﬁssa si
tuagﬁo}hessoal tornou-se instavel. Um ano apds a nossa contrata
gdo (Téﬁb), em uma ida a Jo3o Pessoa, fiquei sabendo que tinha-
mos ;idc demitidos pela Camara Departamental. A principio, acha
mos que s& nos restava arrumar as malas e partir para outrsa.Pep
samos gue aquilo gue tinha acontecido conosco era apenas um fa
to pessoal. Sentimo-nos constrangidos de incomodar outras pesso
as para nos ajudar, mas a lembranga do nosso aprendizado junto
ap Centro de Orientacfo dos Direitos Humanos fez-nos resistir
Partimos para a briga e, na briga descobrimos que aguela situa-
gdo dizias respeito a todos os professores que queriam uma Uni -
versidade mais democrdtica. Procuramos & AssoclacZo dos Docen -
tes da Universidade, gue tinha sido recentemente criada. L&,des
cobrimos que um dos seus ‘membros tinha participadec da reunido
de CAmara Departamental, Fomos visitd-lo. Ele nos recebeu bo -
quiaberto: a nossa imagem pintada na reuniﬁo tinha sido escabro
sa. Nés n#o podiamos ser as mesmas Pess0as QUE O Chefe do Depar
tamento pintara! Este, aproveitando a auséncla da Unica profes-
sora participante da Cédmara Departamental gue conhecla 0 nosso

trabalhe (ela estava em um Congresso em S8o Paule), pintou 0
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gue queria. Disse que éramos dois professores que tinham ido pa
L? ra o interior para enriquecer, que estdvamos com consultdrio par
i ticular, praticamente ndo trabalhdvamos para a Universidade e
viviamos criando atritos com politicos locais. 0 Coordenador do

Estdgio Rural Integrado compareceu para cenfirmar as scusacgBes.

Os professores, gue ndoc nos conheciam, acreditaram nos dois e
E ﬁ aprovaram a nossa demissdo. A descoberta do golpe criou a maior
confusdoc no Departamento. A Associacdo Docente exigiu que a nos
sa demi§5ﬁ0 fosse rediscutida, agora com a participacdc de to-

dos o5 professores e com direito a defesa por parte dos acusa -

dos. A reunido, apesar das resisténcias iniciais, aconteceu .
hpdés a nossa defesa gue constava de abaixo-assinados da popula-
¢8o do municipio onde eu atendia, cartas do bispo, prefeitos e
declaragdes de aluncs, fomos aplaudidos de pé por guase todos
0s professores do departamento. 0 golpe estava desmascarado. O
Chefe do Departamento & a coordenacgdo do £.R.I. se desgastaram.
0 golpe mortal se transformou em contra-golpe.

Naquela mesma reunido, foi decidido cancelar proviso-

riamente o funcionamento da Cémara departamental. Todas as decl

sfes deveriam comegar a ser tomadas por todos os professores .

Nas eleicgles segulntes, o ent3o Chefe do Departamento ndc conse
: guiu ser reeleito, Era ¢ fFim de um longo reinado!

: As escaramunas pessoals nao terminaram. Un ano depois,
E ficamos sabehdo que estdvamos na iminéncia de sermos transferi-

I

f dos de Guarabira para Jofc Pessoa, porgue o Reitor da UFPb nédo
i estava gostando do trabalho que estdvamos fazendo 14. Mais expe
G rientes com as artimanhas dos nossos opositores, E?gﬁ?gﬁgs 1o~

B go um conhecido que tinha contato direto com o Reitor. Ficamos

sabendn quE 0O motivo pelo qual o reitor m8o estava gostando do
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nosso trabalho era porque estava sendo informado pelo nosso Che
fe de Departamento e por um membro da Diretoris do Centro de Ci
éncla da Sadde que estdvamos em Guarabira enriguecendo, que o
cargo de professor era apenas um emprego para nds e que dedicé-
vamas mesmo@'EIa a clinica particular. Que falta de imaginagio!
Era 2 mesma histéria de antes! Foi fdcil mostrar o contrario
com caf;as, abalxoc-assinados do povo de Pilfezinhos, carta do
bispo,.etc., ete.. Era impressionante como tdc altas eminéncias
universitdrias utilizavam-se de mentiras t#o baixas. A cada ata
que, mais eles se desgastavam e mais nos afirmdvamos: famos a-
prendendo gue intrigss e fofocas sdo também formas usuais de dg
minac8o no jogo politico institucional.

Estes foram 0s golpes maiores. Fofocas, atritos, mal-
entendidos habilmente difundidos e ampliados, eram rcoisas do
dia~a~-dia. Havia periodos em que eu desanimava: vou largar a U-
niversidade e ficar trabalbhando mais junto.é Igreja. De fato ,
viviamos sob um grande fogo cruzado: de um lado, conflitos na
Secretaria de Sadde e do outro, a situaclo de instabilidade na
Universidade. 0s opositores na Secretaria de Salde utilizavam

nossos atritos com politicos e funciondrics para nos desestabi-

lizar ainda mais na Universidade. Ao mesmo tempo, viviamos em

constante medo de ver nossa ligag8o com a Pastoral dos Direltos
Humanos descoberta. E havia ainda atritos dentro da equipe do
Centro de Orientaciéo dos Direitos Humanos e as dificuldades e
as insatisfacBes dos alunos. Eram frentes demais de trabalho

Mags se de um ladn foi muite pesado, isto nos permitiu ter Lma
visdo e uma prética mais global. Conheci o movimento popular e
o Estado. Se tivesse ficado apenas ligado ac movimento popular,

o trabalho junto & Igrejs e as Comunidades de Base, nfo teria
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conhecido & complexidade da sociedade ¢ nem a multiplicidade

de forgas existentes. NSo teria entendido também, como que o mg'
vimento popular n3c ¢ autdnomo nem é a Onica forga de transfor-
magdo. Uma visdo que diferencia um pouco de muitos companheiros
de trabalho na educagfdo peopular. Esta visZc mais ampla da sacié
dade e conseguentemente da sadde fol marcante para a prética

que tivemos em cada um dos campos de trabalho.

i
by
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- DOUTOR QU AGENTE PASTORAL

7

wl A principal motivag8o da nossa ida para a regido do Breg
jo Paraibano fol a possibilidade de nos integrarmos como profis-
sionais de salGde ao trabalho comunitdrio que 14 se estruturava ,

hd algum tempo, junto & Igreja Cstdlica local. Acreditdvamos que

a superacfio da situagdc de explorac8o em que se encontrava a so-
cﬂedéde brasileira ocorreria, basicamente, pela atuagfo das orga
‘nizagBes populares que, aos poucos, lam crescendo, principalmen-
te a partir das Comunidades Eclesiais de Base. Naguele tempo de

repressfo politica da ditadura, a Igreja tornou-se em um dos

i principais espagos de manifestagdc do movimento popular. Este ca
pitulo trata da histéria de nossa integragdo as atividades de
educagfio popular da regifo, coordenadas pela Igreja Catdlica.

A regidio do Brejo Paraihano fazia parte, inicialmente,
da Arquidiocese da Paraiba com sede em Jo%o Pessoa, mas tinha u-
ma autonomia bem grande. Possufa até um bispo proprio: Dom Marcg

lo Cavalheira, gue residia em Guarabira, a principal cidade da

regifo, onde também mordvamos. Posteriormente essa autonomia au-
mentou ainds mais, tornando-se uma diccese independente, com 22
municipios.

Apesar da grande receptividade que encontramos entre oS

padres, irm3s ¢ agentes pastorais, tivemos muita dificuldade de
) nos integrar inicialmente nas atividades de educacdo popular da
Igreja. Todos achavam muitec interessante poder contar com uma nu
% tricionista e com um médico, mas n#dc sabiam de gue forma poderla
T mos nos integrar. Para comegar havia um grande empecilho: o nos-

so hordrio. Devido aoc nosso trabalho profissional, sé contdvamos
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com as noites & os fins de semana, ficando assim gificil encai -
xar no ritmo das atividades do clero.

Ja estdvamos ficando desanimados quahdo conhecemos &
equipe do Centro de Orientagfio dos Direitos Humanos. Ela tinha
sido criada ha pouco tempo e estava em fase de estruturag8o.Seus
seis membros eram leigos como nds; estudantes, funciondrios pd -
blicos e donas-de-casa e, por istoc, ficamos mals a vontade.O0 Cen
tro de Orientacdo dos Direitos Humanos de Guarabira fol a nossa
porta de”entrada no mundo dos movimentos populares e das ativida

des de educagdo popular da Igreja.

a) UMA NOVA BASE PARA AS ORGANIZACDES POPULARES: AS COMUNIDADES

ECLESIAIS

A preccupacio maior da Igreja do Brejo era a organiza-
¢cHo das Comunidades Eclesiais de Base nos vdrios povoados, balr-
ros, sitios e cidadezinhas. Irmds, seminaristas, irm8os e alguns
padres iam morar nestes locals, buscando canhecer seus moradores
e seus grupos e fazendo amizades. Comegavam 3 prganizar rezas ,
cultes, catecismos, novenas, em torno dos quals procuravam estryu
turar grupos que os assumissem. Os peguenos problemaé comunitd -
rios iam, aos poucos, entrando nas suas discussdes. Alguns gru -
pos se formavam para resolver problemas maiores. Era um trabalho
de muita convivéncia junto & populag8o. A maijoria dos agentes pas
tnrais vivia nas mesmas condicg@ies materiais em gque o povo vi-
via. Os padres, qQue eram poucos, assumiam mais uma fungdo de

coordenagdo de dreas, compostas em média por uns trés municipios.
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Come eram os Unicos que podiam celebrar Missa, fazer casamentos
e batizadgs ficavam com o tempo muito tomado. Redavam continua -
mente nos municipios, povoados e sitios, onde procuravam apoiar
os trabalhos comupnitdrics que surglam e apaziguar os ﬁonflitos .
Com este trabalho lam, aos poucos, proliferando pela regigo pe -
quencs grupos. A maioria deles centrava-se em atividades volta -
das para a dimensdo religiocsa (cultos, catecismo, novenas, feste
jos, eﬁg.) e na ajuda &s pesspas mais sofridas & carentes da co-
munidade, Um ndmero muito menor comegava a se organizar em tornoe
de peqdenos problemas coletivos de sua localidade, camo a falta
de estradas , o mal funcionamento da escola locél, a precarieda-
de do pogo d'dgua da comunidade, etc.. Em geral, estas ativida -
des comegavam por tentativas de resolver as problemas de forma
autdnoma, com os préprios recursos materiais e humanos da locall
dade, Estas tentativas logo esbarravam na falta de condigDes ma-
teriais da populagfo. A partir dessa situag#o, algumas poucas Lo
munidades Eclesiais de Base passavam a assumir uma postura mails
politica: perceblam gue as suas caréncias correspondiam a obriga
ctes do Estado e comegavam a lutar pelo atendimento de suas ne -
cessidades.

0 apoio dos agentes pastorais a este processo de avan-
co organizativo dos grupos comunitérios ere limitado, pois eles,
em geral, ficavem muito envolvidos com as atividades litdrgicas
e cam os problemas individuais e nem tinham muita experiéncia de
atuaglo mais politica. Neste contexto, a proposta do Centro de
Orientacfio dos Direitos Humancs era fazer um trabalho de apoio
complementar que possibilitasse um avango destas comunidades de
base. Para islto tentdvamos orientar e apoiar os casos de desres-

peito aos direitos humanos, procurando envolver a comunidade lo-
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cal. A maioria destes desrespeitos eram ligados & questSo fundii
ria e 3 questdo trabalhista. Acreditédvamos que a luta em torno
destes casos, que podiam envolver apenas uma pessoa ou até um
grande grupo, era uma estratégia de avango'das'Comunidades Ecle-
siais de Base. Afinal, estes desrespeitos eram basicamente os sin
tomas mais gritantes da problemdtica social. As conguistas e as
lutas de determinados grupos eram exemplos para os outros.

0 saber elaborado nestes enfrentamentos era estratégi-
co para o restante da populagBo e por isto precisava ser divulga
do. Assim, um dos objetivos do Centro era a elaboragio e a divul
gac@o deste saber de resisténcia popular. Esta atividade educatl

va acabou se tornando central, pols devido.a falta de um advoga-

'do na equipe (tinhamos apenas um estudante de Direito), n8o podi

amos desenvolver mais amplamente as atividades de apoioc juridi -
co. Ao contrdrio da maioria dos outros Centros de Defesa dos Di-
reitos Humanos do Brasil n#o prestdvamos assisténcia judicidria,
apenas orientdvamos.

52 um agriculter chegava ao nosso plantdo de sdbado
queixando que fora mandado embora da terra cnde trabalhava desde
pequeno porque 0 patrdc resolvera criar gado em sua fazenda, nds
explicdvamos cos seus direitos de acordo com 0 Estatute da Terra
e conversdvamos sobre as causas da sua situagSo. Nds o encaminhd
vamos para o advegado do Sindicato de Trabalhadores Rurais de
sua cidade e, caso ndo houvesse, para @ Federag3c dos Trabalhado
res da ﬂgficultura da Paraiba, situada em Jo3o Pessoa. Durante a
tute juridica o apoidvamos, ajudando nos contatos com as insti -

tuicgles necessdrias, orientandc a sua relacdo com seu advogado ,

Fazendo reunides em sua comunidade ou até auxiliando em passa

gens de Anibus para as audiéncias. Por sinal, o resultado destas
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lutas ao nivel da Justiga, ndo fol muito animador. A Justiga bra
sileira funciona muifto mal., A maloria dos nossos assistidos ndo
aguentavam levar o processo até o fim, devido & morosidade e as
vdrias barreiras com que se defrontavam. O apoio juridico que o
mevimento sindical e nds conseguiamos presiar era muito limita-
do. N&c conseguiamos suplantar as barreiras da Justiga.

Um caso que me ajudou muitec a cbmpreender esta situa -
¢fc foi o do seu Luis. Ele era um agricultor do municipio de Pi-
lﬁezinﬁéé, onde eu Ful trabalhar como médico do seu Centro de Sa
ude. SéU:Luis morava e trabalhava nas terras de um grande propri

etdrio da regifio, plantando de tudo. Com dificuldade, todos 0S

anos, pagava a "renda" (o aluguel) ao proprietdrioc, e ia sobrevi

vendo peis, com o tempo conseguira montar um verdadeiro sitio na
ngua" terrinha. Seu sitip tinha de tudo: ehiqueiro, galinheiro e
um pomar com os mais variados pés de fruta. Mas & socledade nu -
dou! Com a nmova politica agricola do governo, 0s bancos comega -
ram a fazer empréstimos cheigs de facilidades, para gue 08 gran-
des proprietdrios transformassem suas terras em empresas agrico-
las. 0 dono da terra onde seu Luis morava e trabalhava resolveu,
entdo, expandir a sua plantagio de cana-de-aglicar. Seu Luls e
sua familia com 6 filhos pequenos foram sumariamente mandados em
bora da propriedade. N3o recebeu nenhuma indenizacgio pelas ben -
feitorias (construcdes, plantagdes, drvores frutiferas) que ti -
nha construido e mem os prazos exigidos pela lei foram respeita-
dos., Seu Luis procurou o €entro de Orientagdo dos Direitos Huma-
nos, encaminhado pelo padre do municipio. Por sinal,ocutros compg
nheiros também tinham sido expulsos, mas ficaram quietos. Segun-
do suas palavras, eles nfc queriam criar confus@es, como se a

confusfo j4 nio tivesse sido criada pelo prorietdrio. Seu tuis
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fol orientado e encaminhado para o advogado da Federaglo dos Tra
balhadores da Agricultura na capital do Estadec, pois o sindicato
do seu municipio ndo tinha advogado. D presidente deste sindica-
to n8o gostava de criar atritos com os grandes proprietédrios ’
pois segundo ele, isto poderia atrapalhé-lo em conseguir benefi-
clos para os outros sdcios. O caso se arrastou na Justica por gug
se dois anos. Seu Luis s0 se manteve até o final da luta, porque
efa persistente e porgque o Centro de OrientacHo dos Direitos Hu-
manos lhe financiava as passagens para Jo&o Pessoa e inclusive ,
lhe faiia alguns "empréstimos" (que nunca retornaram) para que
pudesse se manter nagquela situacdo de indefinicB80. Mas a vitdria
afinal veio! O caso fol festejado e fol divulgado. Foram feitos
folhetos contandc sua histdria em quadrinhos. Nés o levamos a
outros municipios para que contasse a sua caminhada. Queriamos .
com o seuy caso, divulgar que era possivel resistir, peis havia u
ma }lei e, por pior gque fosse a Justica, ela era uma possibilida-
de. De fato, com o tempo, fol aumentando o nimero de agriculto -
res que criavam coragem de enfrentar os preprietdrios através da
Justicga.

Mas o tempo passou e ndo se ouviu mais falar do Seu Lu
is. Ele gastou o dinheiro que recebeuv da indenizagdo para com -
prar uma casinha na cidade e continuou a trabalhar na agricultu-
ra, mas agora cemo assalariado. Ganhava por dia de servigo. Tra-
balhava alguns dias na fazendz do fulano, ovtros dlas all e ou -
tros dias em lugar nenhum, pois nem sempre havia servigo, Sua
vida se manteve miseravel, plor ainda do gue antes, quando tinha
0o seu sitiozinho com as fruteiras, as galinhas, etc... Como ful
médico em Pilfiezinhos, conheci de perto a doengada de seus fi -

lhos. 0 que mails me chamou a atencgde fol ver gue seu Luis néo
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quis mais saber de ajudar nos grupos sindicais e comunitérios de
I _ PilBezinhos. Tentou-se organizar uma oposig8c & diretoriado sin-
dicato e ele nem quis se aproximar. O Centro de Orientagéo dos

Lo Direitos Humanos promoveu varias reunifes e campanhas em Pildezi

o

nhos e ele nunca apareceu. A equipe do Centro ficava "danada” de
raiva com ele. Achavamos que, pelco fato dele ter participado de
uma grande luta, deveria ter se conscientizado da importéncia da
' : organizagio popular. Depeis de tanto esforco por parte da nossa

equipe, sentiamos no direito de esperar que pessoas como Seu Lu-
is 5? deépertassem para um intenso engajamento politico. Esqueci
amos- que seu Luis continuava amarrade num emaranhado de dependén
cias em relacfo ao poder econdmico e politico local. Na sua misé

ria, ele era extremamente dependente. N&o sobreviveria se n&o

conseguisse, a cada dia, um local para trabalhar e para istoc pre
cisava estar bem com os "grandes’. Sabias gue a gualquer hora sua

familia podia ser vitima de uma doenga, um acidente ou alguma ou

ff tra necessidade n8o prevista e entdo s6 teria esperanga de ter
- acess0o aps Trecursos necessarios, se estivesse bem comos "homens",
P F seu Luis jd era marcado pelo fato de ter cusado enfrentar na
Justica o poder econdmico. 0 engajamento politico nas lutas popu

lares nfo era apenas uma guestdo de ter consciénecia ou ndo ter ;

era muito mais uma questHo de ter condigles ou ndo de romper com

B os lagos de dependéncia material gue lhe eram impostos atraveés

s

da pobreza.

wta—tn

Foi o caso do seu Luis gue comecou a me despertar para
os limites do trabalho de defesa, de forma isclada, dos direitos
humanos desrespeitados. Qual era a finalidade da luta juridica

contra a expulsdo dos agricultores da terra onde viviam?Para que

cada agricultor recebesse sua indenizagdo na Justiga e contlnuasg
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se a viver uma vids de assalariado explorado? Para que cada agri
cultor permanecesse na sua terra pagando a renda ao proprietério
g ficando cada vez mais pobre pelos balxos pregos dos produtos a
gricolas no mercado, devido i concorréncia com as grandes empre-
sas agricolas? Na verdade, nenhuma destas opgOes eram uma respos
ta. Mas eram as lutas possivels. Nossa esperan¢ga era que, duran-
te estas lutas se criasse um espaco de reflex8c capaz de ir cla-
reando outras solugbes possiveis e, ao mesmo tempo, fosse prepa-
rado p%la erganizacgdo, os agricultores como uma forga politica.

. Comegamos entdo a investir, cada vez mais, no trabalho
de criagdo e de fortalecimento das organizaglies populares.As Co
munidades Eclesials de Base, em geral, viviam bastante desinte-
gradas deo movimentc sindical. Até nos menores municipios havia
sindicatos de Lrabalhadores rurais, mas suas ati?idades se res -
tringiam a gerenciar.a assisténcia médica formecida pelo Funru -
ral e cuidar do encaminhamento burocratico dos pedidos de aposen
tadoria. fAos pouros, os varios agenies pastorais comegaram a se
preocupar em integrar os dois movimentos. As novas organizacdes
populares, nascidas em cada povoado rural a partir da vivéncia
religiosa, podiam ser uma forgca de renovagfo do movimento sindi-
cal burocratizado 2 controlado. Comegamos a ser convidados para
participar de reunifies nos varios municipios e povoados, pois
0s agentes pastorais locals sentiam necessidade da presenga de
pessoas "“de fora" para discutir questdes mais polémicas como 0
problema da falta de terra para plantar;

Um dos locais onde passames a visitar perlodicamente ,
foi o municipio de Duas Estradas. Ha 10 aﬁos jéd existia na cida-
de uma Associlagio de Trabalhadores da Agricultura. Seu presiden-

te, um velhinho, era muito "zeloso" de sua AssocisgBo: ndo permi
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tia gque ela se envolvesse emnenhumconflito com os fazendeiroes .
Os associados ndo eram convocados para reunifes, mas se manti -
nham filiados para terem direito ao convénio médico de Funrural,
Esta situaglo se mantinha, apesar dos pequenos conflitos envol -
vendo os agricultores serem cada vez mals frequentes.

No municipio moravam trés religiosas que convaocaram al
guns agricultores mais animados para uma reunifoc e nos chamaram
a partipipar. Conversando sobre os problemas agrérios da regido,
ficqu_éiaro como era importante a criagdc de uma organizacdo cam
ponés&-com forga para enfrentar os constantes problemas. Passa -
mos entdo a fazer reunifes periddicas em Duas Estradas. Aos pou-
co0s, 0 grupo se fortaleceu e os seus membros amadureceram. Mas a
quela organizagfo precisava se ampliar! Chegando a época da elei
cio paia a Associag8o dos Trabalhadores da'ﬂgricultUra, 0 grupo
formou uma chapa de oposic3o e se candidaetou. Apds uma eleigdo
muito tumultuada por tentativas de fraude, a chapa de oposi¢8o
foi vitoriosa., Ficamos animados pof’pensamos: "vamos ter um sin-
dicato realmente brigador, pois agora ele nasceu da base, com a
nossa orientacdo pedagdgica". Este otimismo ficou ainda mals for
te quandc a nova diretoria, com poucos meses de atuagdo, conse -
guiu que a Assoclag8o fosse transformada em sindicato. Mas, aos
poucos, fomns vendo que a realidade soclial tinha muito mais amar
ras ao crescimento das organizacgdes populares, do que apenas a
posicdo "pelega™ de alguns presidentes sindicais e as interferén
cias do governo federal em sua adminstragdo. Apesar do interesse
do novo presidente, o Sindicato dos Trabalhadores da Agricultirs
de Duas Estradas nf#o teve uma atuacdo muito diferente dos outros
sindicatos. Suas caracteristicas refletiam o grau de amadureci-

mente politico dos agricultores da regifo. 0 prdprio grupo que
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participara do processo de criag8o do sindicato se esvaziou pois,

segundo eles, "agora temos uma diretoria para resolver os proble
Y mas". 0 sufoco da vida de cada um dagueles agricultores, cheios
. " de problemas para enfrentar em suas familias, dificultou muito
um envelvimento malor no sindicato. Apesar de todos esses limi -
tes, houve um grande avango da organizagdo camponesa em Duas Es-
i f tradas.. Muitos casos de injustica, que antes aconteciam impune -
mente nas fazendas, passaram a ser denunciados e muitas vezes en
frentados a nivel da Justiga. As dificuldades existiam; porém ,
mensalmente havia uma reunido dos associados onde eram discuti -
dos os problemas mals importantes. E nds, do Centro de Orienta -
cdo dos Direitos Humanos, iamos aprendende um pouceo mais sobre a

classe trabalhadora, gue antes idealizdvamos fanto.

f b) "DOUTOR, NGS PRECISAMOS E DE TERRA PARA PLANTAR E MORAR"

Passamos a atuar integrados em todo o trabalho pasto -
ral e as questBes bdsicas com que trabalhdvamos eram a fundidria

g 3 trahalhista. Neste trabalho, 0 ser médico ou nutricionista

parecia pouco importar. Em geral, eu procurava esconder minha pro
fiss8io de médico guando ia a campo, para evitar gue comegassem

| os pedidos de consulta improvisada, ou que o respeito ao "doutor”

P dificultasse o relacionamento. De um lade, isto fol bom porgue
2] nos permitiu conhecer, de forma mais ge:al, a diné&mica da vida
p camponesa e da organizagio popular gue se iniciava.

Ficamos conhecendo de perte o grande problema campongés:
a falta de terra para trabalhar. Até ha alguns anos, & maioria

L dos camponeses também ndo tinha terra, mas os grandes proprieté-
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riocs lhe entregavam dreas de suas propriedades para que cultivas-
= se, em troca de um pagamento em dinheiro ou em produtos agrico -
i f las, Principalmente depois da Revolugdc de 1964 este sistema foil
?Q_ se modificando. Os empréstimos bancérios abundantes e a juros bai
- xissimos incentivavam muitos fazendeircs a transformarem suas prp
Jpriedades em empresas. A SUDENE contribuiu muito para isto. Mui-

ta terra, que antes era entregue acs campoOnNeses, Passou a ser

tfansformada em pastagens ou em lavouras mecanizadas, onde a ne-

cessidade de mio-de-gbra era minima. A terra se valorizou e mui-

A tos proprietdrios passaram a viver apenas da negociagdo de suas
propriedades. A terra virou artigo de especulagdo financeira .
N3o lhes interessava mais entregé-la aos camponeses. Capitalis -
tas de outras regifies comegaram & chegar ao Brejo para investir

em terras. Neste processo quem "sobrou" foram os camponeses. Co-

megaram a ser expulsos de suas terras. Uma expulszo, que muitas
i vezes se fazia apenas por pressdo moral, mas que em ouiras vezes
se realizava com grandes violéncias, inclusive com a utilizagdo
-EE de pistoleiros. Mesmo as lels feitas pela prdpria ditadura mili-

tar (o Estatuto da Terra) ndo eram respeitadas. Tudoc isso resul-

tava emumcontinuo fluxo de camponeses para as periferias das pe
'? quenas cidades. Os problemas urbancs se acentuaram, os conflitos
pela posse de Lerra passarah a acontecer também nas cidades & a
violdncia Lornou-se coisa do dia-a-dia. Os empresdrios urbanos e
% rurais, aproveitando desta situagZo de excesso de trabalhadores
SEeMm Eemprego, baixadam os saldrios ef?assﬁfamfg nao respeité?FgEm
05 direitos trabalhistas mais elementares. A miséria dominava !
Fra esta 2 causa da matoria dos problemas de sadde da populagdo.

A minha primeira atuvagdo e de Nelsina, dentro da equi-

pe do Cenlro de Ofientagéo dos Dirceitos Humanos acanteceu em um

Iy
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bairro periférico de Guarabira que vivia este conflito pela pos-
se da terra urhana. EFra em Santo Antdnio, uma pequena favela de
cerca de 80 casinhas de pau-a-pique, cobertas de palha. Quase to
dos o0s seus moradores eram sx-camponeses expulsos de suas terras
e que agora viviam de pequenos biscates ou de esmolas. Uma misé-
ria Impressienante! Acontece gue as terras onde construiram suas
casas também tinham donos. Com o crescimento da cidade as terras
comegaram a valorizar e os moradores de Santo Anténic comegaram

a sofrer pressdes e ameagas para abandond-las. Mas, ir para on -
de? Eles estavam j& cansados desta peregrinagdoc a procura de um
lugar para morar. Eram sempre expulscs. 0 pessoa ia resistindo .
Mas uma noite, os proprietdrios mudaram de estratégia: sorratei-
ramente, colocaram fogo na cobertura de palha de uma casa. Seus
moradores mal tiveram tempo de fugir levando os filhos. Tudo foi
destruido. Em noites diferentes mais 4 casas foram queimadas.Foi
quando o Centro de Orientagdo dos Direitos Humancs foi procura -
do, pois os moradores estavam apaveorados. O bairroc ndc tinha ne-
nhuma organizac#o comunitdria. Foram feitas reuni®es, criadas co
missfies para irem nas vérias missas da cidade divulgar a situa -
cd0 e procurar a policia. Foram feitas coletas nas missas para a
judd-los, sendo criado um fundo financeiro de bairrc que 0s moTa

dores passaram a discutir como utilizéd-lo. O problema tornou- se
Lot

et R oty g Gyl cedboste

—p@b&é@@ffag"moradores continuavam apavorados, pois a policia nio
tomava nenhuma providéncia eficaz. Assim continuamos as reunides
pensando em aproveitar aquele problema para estruturar uma orga-
nizacdo comunitdria no bairro. No entanto, os moradores, apesar

de apavorados, ndo se mobilizavam, Tinhamos dificuldédes de levd
los a participar das reuniBes. Era preciso, antes das reunides ,

passar guase que de casa em casa, convocando. Sentia-se no ar u-
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ma certa falta de motivagBo. Parecia que queriam apenas que nds

A fizéssemos tudo por eles. Talvez vissem em nds mais uma entre mui
I tas outras tantas entidades e membros da Igreja gue, de vez em

quandco, passavam por ali distribuindo esmolas. Quando chegévamos

em suas casas, loge comegavam a contar problemas pesscais, suge-
rindo que ajuddssemos com alguma assist@ncia. De fato, quando ndo

tinha servicgo, uma boa porcentagem dagueles moradores eram mendi

gos nas ruas de Guarabira. Quando a miséria € demais, a urgéncia
dos éedhénos_problemas do dia-a-dia & t3o grande que hé dificul-
dade%de pensar mais a longo prazo! Agquela situagdo me dava.rai -
va. No fundo, pensava: "um doutor gque tinha vindo de Belo Hori -

zonte para ajudd-los e eles nem se mobilizavam"! Com minha impa-

ciéncia eu pouco consegulia. Foi ai que Nelsina se revelou. Ela
ndo tinha muitas preccupagbes com objetivos pnlitioos e estraté-
jﬂ* gicos. Pelo fato de ser muito malis afetiva do que eQ ({sempre fui
sério, muito voltado para os meus objetivos) se deixava tocar
por aguelas intermindveis situacgBes de sofrimento. Criou amiza -
des e conhecia as pessoas pelo nome. E aquela sua amizade "des -
4 pretensiosa" acabava encontrando algum novo espago para as tenta
tivas de organizag8o comunitiria recomegarem.
As reunifies, apesar de meio *empurradas", prosseguiram.
Fol visto que a Unica maneira daquele povo poder dormir sossega-
! doc era se as coberturas de suas casas fossem de telha. Um mora -
dor sugeriu que se fizesse uma olaria (uma peguena fdbrica de te
lhas) comunitériq;‘com o dinheiro arrecadado na Igreja. Achamos
a idéia genial e com o nosso entusiasmo, o restante do grupo con
cordou. Um pequenn fazendeiro prdximo ofereceu o terreno. 0 for-
no e a peguena infra-estrutura da olaria foram construidos rapi-

! damente pelos muradores. O processo de fabricar telhas ¢ simples

-

st
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e muitos moradores jé& tinham trabalhade nisto. Mas os probliemas

logo comegaram a surgir, pois manter uma pequena olaria funcio -
nanda numa base comunitdria ndo era fdcll. A escala de trabalho,
muitas vezes, furava porgue um morador ndo aparecia, &s vezes, fa_
zendo com que todos os ocutros que tinbham vindo n3c pudessem tra-
balhar porque suas tarefas dependiam do faltoso. Havia atritos
porque a produtividade de uns era muito maior do que a de outros.

£ para terminar, a primeira fornada de telhas saiu uma porca -

ria: a maioria das telhas quebravam & toa, pois havia acontecido
alguns problemas técnicos durante @ gqueimagem. A proposts de cri
ar uma olaria comunitéria exigia um nivel de organizag®o e de u-

0

nifio gue aquela favela ndo tinha. E o desanimo e as desavengas a

ecabaram aumentando, a nido SeT para um Pegueno grupo de pesscas

gue acabgu criando uma amizade malor entre si e com a equipe do

A
i

Centro de Orientag8o dos Oireitos Humanos. Afinal, depois que se

passa uma manh# amassando barro com os pés, em conjunto e contan

do cascs, alguma coisa nova surgia entre as pessoas. Nés também
entramos na amassac8o de barro. Fol a nossa presenga que fez a-

quele processo permanecer ainda por algum tempo. Eles nao queri-

am nos desapontar. Talvez pensassem gue se o trabalho "comunitéa-

rio" fracassasse, ndGs iriamos embora, A presenga dos doutores na
favela era uma sequranga para eles.

.Diante daquele fracasso, o que fazer? 0 problema con -
tinyava: mais uma casa tinha sido queimada e as ameagas de despe
jo se repetiam. Mas no meio de tantas tentativas e tantos fracas
sos alguma colsa vinha nascendo. Muitas pessoas jd conheciam me-
lhor os secus direitons e sentiam que nfo estavam mals sozinhas
A situac3o do hairro tinha se tornado um problema politico no my

nicipio; pelo menos promessas do prefeito e vereadores néo falta
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vam & a policia ja passava por 14 & noite, de vez em gquando. Ne-
nhuma organizacdo comunitdria tinha sido criada, mas um sentimen
to maior de solidariedade tinha crescido entre os moradores. Mes
mo ndo havendo reuniBes e assembléias periddicas, eles conversa-
vam tanto entre si, que muitos problemas e opiniBes eram discutl
dos informalmente.

Fol entdo gue a Assoclagdo 580 Vicente de Paulo conse-
guiu um dinheiro para comprar telhas para todo mundo. Tentamos
discutir com os vicentinos uma maneira de usar aquele dinheiro
de u@a forma ndo paternalista e que contribuisse na organizacgéo
da populacfo. N&o houve jeito. S¢ da noticia da existéncia do di
nheiro espalhar, ninguém quis mais saber de outra coisa. Talvez
tenha sido melhor assim, pelo mencs aliviou 0 pavor em: gue eles
viviam. N#3o era correto também esconder um recursoc ja obtido pa
ra forgar a populagdoc a se organizar. Muitas vezes a situacHo de
pendria & tdo grande que uma pequena ajuda ¢ fundamenial para a
sobrevivéncia do grupo. Na verdade, aquele ato paternalista dos
vicentinos, que na #peoca julgamos ser um “"crime irremediével®, a
cabou tendo seus pontos positivos. As pressBes dos proprietdrios
do terrenc continuaram existindo de outras formas, mas os morado
res passaram a s& sentir mais segquros para resistir. As casinhas
que possuiam e que eram o marco da posse do terreno,eram agora
algo de valor. Fosteriormente outros agentes pastorais comegaram
a atuar no bairro. Até hoje os moradores de Santo Antfnio vdo re
sistindo &s pressfes para expulsd-los, apesar de ndc terem funda
do nenhuma organizacdo comunitdria formal, como achdvamos ser o

melhor caminba possivel.
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¢) 0 LUGAR DO INTELECTUAL NO MOVIMENTO POPULAR

Participamos de vérias experiénciaé como esta do bair-
ro Santoc Antdnio, em gue no meio dos fracassos e das cabegadas ,
algo positivo ia sendo construido. Os participantes aprendiam
articulavam-se um pouco mais e conseguiam algumas conguistas.Mas
estas positividades sempre se construiam através de caminhos sur
preendentemente diferentes do gque esperdvamos. Aos poucos iamos
conhecendo mais a classe trabalhadora, t3o idéalizada nas leitu-
ras e discussBes tedricas que tinhamos tidoc no tempe de estudan=-
Le.

Este nosso engajamento como agentes pastorals, sedeum
lado nos fez perder a especificidade de profissionmais de sadde
por algum tempo, de outro lado nos permitiu conhecer muito de per
to o problema mais essencial daguela populagdo. Era tHo essenci-
al que guase todos os problemas de salde da populagdoc e as poli-
ticas de sadde do Estado onde trabalhdvamos estavam marcados por
ele. Isto foi muito educativo para nés dois. Uma coisa ¢ saber
destas coisas teorica e genericamente, outra coisa é vivencia -
las a cada momento e sob  as mais diFErehtes facetas.

' Lembro-me muito de uma visita qué fizemos a uma senho-
ra com & filhos, no bairro Santoc Anténio. ficampos SUurpresos em
saber que o seu companheiro tinha mais duas outras mulheres.Cada
noite ficava em uma casa. E todas as mulheres sabiam da situa -
c83o0. Procuramos entendé&-la melhor. Conversande, descobrimos que
seu primeire marido, pai de 3 das criangas, ao ser expulso da ter
ra onde morava ¢ trabalhava, fora para S3o Paulo procurar empre-
go e nunca mais mandara noticias. Ela, morando em uma casinha de

periferia de Guarabira, ficou desesperada. Tentou conseguir em -
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prego, mas n#o tinha ninguém com quem deixar os filhos. Passou a

pedir esmolas, mas o gue obtinha era insuficiente para sustentar

Y e e e

a familia., Um dos Filhos morreu de gastroenterite. Era perdeu O

controle e ficou doida. Foi internada, pdr meses, em um hospital

[
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psiquidtrico de JoHo Pessoa. 0s filhos foram divididos entre os

vizinhos. Quando saiu do hospital, conheceu o atual companheiro

e, gragcas a ele, a familia pode se reunir novamente. AgOra mora-

vam em. uma casinha pobre, mas peloc menos tinham a alimentagdo es
sencia;; Nelsina comegou a perguntar soﬁre o seu relacionamento.
Ela nos contou que ndo podia sair de casa para nada, pois sendo

seu companheiro criava caso. Ndo podia ter amizade com nenhum vi

zinho. A medida gue falava, comegou a deixar manifestar alguma

agressividade contra ele. Foi al que vimos o mais surpreendente:

seus filhos mais velhos comecaram a chamar atencfo da mée. Ti -

; —— TRty groerealyy o,

nham medo gue a agressividade expressa pudesse chegar a£g\£/;;31
al padrasto. E no fundo talvez gostassem daguele "henfeitor". 0
picr ¢ que este benfeitor era apenas um simples funciondrio da
prefeitura, com certeza ganhando um salédrioc baixissimo. Imaginem
o que sobrava do seu saldrio na divisdo com as 3 familias. Uma
T miséria de dinheiro mantinha aguela peguena familia totalmente
escravizada.

Casos como este, que via em minhas andangas de agente

i pastoral, aconteciam também entre os meus pacientes. Mas no Cen-
tro de Sadde, dentro do consultorio, a realidade em geral ndo se
apresentava tZo nitida e t&c colorida.

t A IgrejaICatélica, com seus trabalhos pastorals, foi
para mim uma grande porta de entrada para conhecer esta realidsa-
de. Interessante como o Fato de ser medico ajudou a Ser Lem Trece

bido nos varios locais onde ia. Sentia uma grande simpatia por
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parte dos agentes pastorais e lideres comunitdrios. E isto nio e-
ra para todo mundo n3o, pois dentro da Igreja existem muitos con
flitos internos. A figura do médico ainda tem wuma forga midica.

A equipe do Centro de OrientacBo dos Direitos Humanaos
tinha, pbis, um campo muito amplo de atuagBo, mas os nOssos pro-
prios limites eram muito grandes. No fundo, éramps um grupo de
estudantes e funciondrios publicos de classe média orientando a-
gricultores em questdes gue envolviam um conhecimento politico ,
juridico e institucional complexo que nio domindvamos. Além dis-
to tinhamos pouca experiéncia em educacgio pnpﬁlar. $6 com o tem-
po fomos amadurecendo a nossa forma de encaminmhar o nossao traba-
lho junto a populagdo. 0 nosso tempo também era muito curto: to-
dos os membros s8 dispunham do fim de semana e das noites paraes
ta atuagdo pastoral. Nelsina e eu tinhamos ainda que fazer tudo
isto no sigilo. Tinhamos certeza gue, se os politicos da regido
soubessem do nosso envolvimento, n8c nos deixariam continuar na
Secretaria de Sadde.

Havia ainda os problemas interncs do grupo. 0s confli-
tos eram o nosso dia-a-dia. No nosso grupo, como em amplos seto-
res da Igreja, havia uma predomindncia de pessocas que tinham uma
relagio compulsiva com o trabalho. O trabalho e seus frutos as -
sumiam um significado muito forte em nossas vidas. Cada um
era multo exigente consigo mesmo e, por isto, se sentia no direl
to de cobrar muito dos outros. As amizades tendiam a serem consi
deradas importantes enquantc fossem importantes para o trabalho.
Atrds desta Forma de comportar existia uma grande necessidade
inconsciente de afirmag3o @ de reconhecimento. Tudo isto criava
um elima Lenso no grupo. Precisdvamos sempre fazer reuniles de g

valiac8o que ncabavam servindu como berapia. Através do  enfren-
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tamento destes gconflitos, os varios membros iam amadurecendo e o
grupo ia se mantendo.
Com todos os limites, o Centro foi crescendo, Consegul

mos uma ajuda financeira de uma entidade criff européia. Estes

financiamentos externos s&0 muito comuns-dentro da Igreja. Com

os naveos recurscs pudemos contratar uma advogada e um ex-lider
camponés para trabalhar em tempo integral e compramos wum carro

velho. Passamos a ter dinheiro para ajudar as despesas de dnibus

e de alimentacio dos agricultores que vinham para os encontros
que realizdvamos nos Tins de semana.

iF Nosso maior feitc foi a criagSo de C.P.T. (Comisdo Pas

toral da Terra). Periodicamente faziamos reunides em fins de se-
mana com agricultores dos védrios municipios da diocese. Eram reu

nities convocadas e coaordenadas por nds. Com o tempo fomos vendo

que n#c havia necessidade daquelas reunifes com os agricultores

continuarem subordinadas ao Centro. A questio foi discutida e de

cidiu-se gue seria formada uma comissdo de agricultores,composta

e
Tkt

- de representantes de cada municipio,eleitos entre os participan-
! tes., Ela passaria a coordenar e avaliar as atividades pastorails
ligadas & questBo agréria de toda a diocese. A Comiss8o foi for-
mada e logp se tornou autdnoma. Este processo fol mais rdpido do
que previmos. Jé nos primeiros meses, @ Comissdo Pastoral da Ter
ra comegou & tomar iniciativas divergentes daquilo que considerd
vamos correto. Fomos protestar e acabamos sendo convidados anos

afastar parcialmente. Mas eles sabiam o que faziam. 0s movimen -

tos de agricultores se dinamizaram e foram promovidas vér%ﬁ%s a-
tividades que tiveram grande repercussfo: comemoracgio Unica do
dia dos trabalhadores, campanha de abaixo-assinado contra a poli

tica da Previdénsia Rural (Funrura2l), semana sindical, apoio as
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lutas locais contra a expulsdo de agricultores de suas terras
etc.. Foi conseguida uma grande integracdo com o movimento sindi
cal.

Com todos os nossos limites acabamos tendo uma contri-
buig#o significativa. Mesmo que tivéssemos idéias pouco clarasda
realidade, a nossa presenga servia para aglutinar inicialmente os
agricultores e iniciar um processo de reflex&@o em conjunto. Mesmo
com a nossa pouca vivBncia nas questBes al debatidas. NGs represen
tdvamos uma ponte com o saber académico, pois apartir das divi =
das levantadas nds pesquisdvamos nos livros e conversdvamos c¢om
especialistas. Traziamos informacdes sobre leis, articuldvamos a
vinda de pessoas com experilncia em determinade problema, prepa-
rdvamos material de divulgacBo, ete.. E ainda éramos os motoristas
que transportavam os agricultores e os ajudédvamos no trabalho by
rocrdtico. Aos poucos fomos descobrindo o nosso lugar junto aos

movimentos populares.

d) A SAODE CONQUISTA O SEU ESPACO

Meste contexto, fomos assumindo fungles em gue a nossa
caracteristica de profissionais de salde ndn importava muito. Co
mo as guestfes ligadas & exploracdo econdmica eram pricritarias
g urgentes, acabamos n3o nos preocupando mulito com isto. Porém ,
e, 1980, recebemos um convite para participar do II Encaontro Na-
cional de Medicina Comunitdria em Olinda, Pernambuco. Represen -
tantes de experiéncias de salGde comunitdria de guase todos os Es
tados brasileiros estavam presentes, com suas formas mals diver-

sas de trabalhar a gquestdo sadde. Vi entdo gue os problemas de
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sadde tamhém eram uma importante forma de organizagéo popular.
Nelsima, eu e mais trés paraibanas que tinham partici-
pade deste Encontro, voltamos entusiasmados e comegamos a procu-
rar conhecer outras pessoas gue trabalhavam a questdo salde, a
nivel popular na Paraiba. Fomos descobrindo uma nova realidade
jque atéd entéo ndo tinhamos reparado, apesar de mullto praxima. A
populacg8o, na sua pobreza e caréncia, desenvolvia formas comple-
xas ¢ elaboradas de enfrentamento das suas necessidades. E na mg

didaieﬁaque as guestdes de sadde e doenga eram fundamentais nes-
ta lﬁta de sopbrevivéncia, a populaglo tinha criado uma série de
estratégias individuais e coletivas, carregadas de um saber refi
nade em sadde e de um grande nivel de articulagio social.

fAos poucos fomos conhecendo pessoas que, pelo seu mal-
or engajamento com estas prdticas populares de sadde, puderam ir
nos mostrando esta realidade. Fomos vendo como nas védrias comuni
dades havia uma rede de soclidariedade entre os moradores,na qual
alguns individuos assumiam um papel-chave: era uma parteira, um
vicentino (membro da Assoclagdo S&oc Vicente de Paulo}, um membro
da Comunidade Eclesial de Base ou uma mde de familia que diante
dos casos de doenga entravam em contato com gs familiares, iden-
tificavam os problemas existentes, ajudavam individualmente no
que podiam e depois articulavam com O restante da comunidade pa-
ra conseqgulir outros recursos.

Todé esta rede de solidariedade e de estratégias de so
brevivéncié, ao mesmo tempo que era muito rica, era também muito
limitada. 0 sufoco do dia-a-dia e a caréncia de recursos nac per
mitiam o aperfeicoamento deste tipo de pratica. Muitas vezes a
forma como eram wncaminhadas, ao invés de ajudar no fortalecimen

to da autonomia das pessoas e dos grupos comunitdrios, acabavam
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por criar dependéncias e impedir o avango daguele saber de resis
téncia, que volta e meia estava impregnado de ideologia da clas-
ge deminante. Comegamos entdo & promover encontros para gue es-
tas "liderancas" desta prdtice popular de sadde pudessem trocar
experiéncias e discutir as raizes dos problémas com gue lidavam.
Tivemos boa receptividade, apesar da organizag8o dos encontros
reﬁetirem muito a nossa pouca compreensdo do processo gue apoia-
vamos.

Conseguimos organizar estes encontros em varias outras
regiBes do Estado da Paraiba. foram feitos encontros estaduais
onde eram eleitns os membros da Coordenacgdo Estadual. 0Os Encon -
tros Nacionais de Experiéncia de Medicina Comﬁnitéria continua -
ram ocorrendo quase gue anualmente e eram uma importante oportu-
nidade destes agentes populares de sadde passarem a enxergar o0s
problemas de suas localidades, dentro de uma perspectiva nacio -
nal. Mais tarde, conseguimos um financiamento de uma entidade
cristd européia (MISEREOR) que permitiu ampliar nossa atuagio
Tinhamos dinheiro para fazer enconiros mais frequentes e paracri
ar um intercambioc de material educativo. Assim, muitos partici -
péntes foram reformulando sua pratica de sadde e-aprendendo a se
organizar. Posteriormente, guando comegamos a fazer 0 programa
radioffnico "A Hora da Saude' (assunto de outro capitulo), o a-
prendizado e a rede de contatos que criamos neste trabalho fol
fundamental.

Na medida em que o movimento de sadde se estruturava ,
fol possivel comecarmos a enfrentar problemas de sadde gue atin-
giam dreas maiores do que apenas uma localidade rural ou um bair
ro. A malor lula gue tivemos foi o mobilizac#o em torne do mau a-

tendimento do posEo médico do INAMPS de Guarabira, responsdvel
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peloc atendimento de trabalhadores assalariados de vdrios munieci-
pios. Neste posto, a cada dia da semana, um médico dava um plan-
tdo e atendia cerca de 150 pacientes. Era um massacre, tanto pa-
ra os médicos como para os pacientes, pois o atendimente era pes
simo e os médicos ficavam cansadissimos.

Em 1981 o tema da Campanha da Fraternidade (atividade
pastoral para preparar para a festa da Péscoa) fol Sadde para To

i

dos. Cada comunidade de base, cada grupo de jovens e cada um dos
vérius;ﬁovimentos leigos discutiram os problemas de saldde de sua
comuni@éde, Foi uma Campanha da Fraternidade que despertou muito
interesse. Em Guarabira o problema do mau atendimento do Posto
do IEQMPS fol um dos assuntos mais discutidos.

0 Centro de Orientagfo dos Direitos Humanos resolveu a
poiar a mobilizagZo em torno deste problema. Juntamente com o]
Conselho de representantes das vdrias comunidades, organizamos
um questiondrio que foi aplicado a centenas de moradores dos bair
ros periféricos. 0 questiondrio perguntava o que achavam do pos-
to do INAMPS e sobre a maneira de encaminhar uma luta pela sua
transformagdo. Ele foi utilizado comoc uma estratégia de reacen -
der a discussdo sobre o assunto, mobilizar pessoas interessadas
em tomar a frente do movimento e buscar novas alternativas de 1u
ta. Em seguida fizemos um grande encontro das pessoas que tinham
participado da pesguisa nos bairros, gm uma casa de retiros da
Igreja. Discutimos as opinifies colhidas e as propostas levanta -
das. Resolvemos fazer um grande abaixo-assinado a ser entregue
a0 diretor do Posto. 0 abaixo-assinado teve milhares de assinatu
ras. Foi uma grande mobilizag&o! Uma comissdo de representantes
das véarias comunidades fol entregar o abaixo-assinado. A Impren-

sa compareceu ao ato e o divulgou. O diretor recebeu o abaixo-ag
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sinado, prometeu encaminhd-lo acos setores competentes, mas nunca
se teve nenhuma resposta. Tudoc continuou como antes. Com certeza
0o abaixo~assinado se encontra até hoje em alguma gaveta. 0Os ani-
madores de comunidade gque tinham tomadc a frente do movimento se
frustraram com a falta de resposta. Em pazte, n8o viam como fa -
zer para mudar a situagdo e nem tinham muito mais energia para
reanimarem, pois ja viviam sobrecarregados com uma seérie de ou -
tias_féféfas que tinham encaminhado nas suas comunidades: novena
disﬁo,;fésta daquilo, divergéncias com o fulano e reunibes.

- | A campanha pela melhoria do posto do INAMPS tinha sido
feita dentro do que havia de melhor no padr3o de luta desenvolvi
do na experiéncia de organizagdo comunitdias da Igreja do Brejo .
Tinhamos partido de um problema levantado pela prépria populacgBo,
as estratégias de encaminhamento tinham sidoc decididas com ampla
pérticipagﬁo popular, ns vadrios passos foram implementados e co-
mandados pelas organizagles ja estruturadas que tinham, inclusi-
ve, articuladc com a imprensa para divulgar o movimento, Entdo ,
qual era a causa daguele fracasso? 0s grupos comunitdrios que
tomaram a frente tinham se desaniméda, e nenhuma conquista tinha
sido obtida . Era uma pergunta importante jd gue muitas outras
lutas semelhantes tinham falhado também, principélmente quando
reivindicavam coisas de maicr dimens8o e gquando a instituigdo a
guem se dirigiam era distante ou impessoal. No entangz, as rei -
vindicacBes que podiam ser atendidas pelos prefeitos ou chefes
locais de instituicgBes, muitas vezes tinham sucesso. Isto €& um
problema sérioc, pols cada vez os servigoes publicos ficammais de
pendentes de uma administragdoc complexa e distante. Sinto que es

te fracasso refletia, em parte, um limite da estratégia de luta

que adotdvamos na regido. Os conflitos sociais que ccorriam ti -
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nham criado uma polarizagdo, uma separacdo entre 05 movimentos
populares e as outras entidades civis da sociedéde. A prépria ma
neira de pensar gue predominava nos grupos populares mais organi
zados era de que a transformagfo social aconteceria pela luta
apenas da classe trabalhadora. N&o se pensava na possibilidade
de uma acdo conjunta com setores de classe média, partidos poli-
ticos (a n&o ser em se tratando de um partido sé de trabalhado -
Tes) e butras associactes. 0 problema do INAMPS, por exemplo, a-
ﬂetéva quase toda a sociedade do Brejo. N30 seria dificil conse-
guir apoic de prefeitos, C8maras de Vereadores, deputados, Rota-
ry Club e médicos da regifio. Diante do gigantismo e da complexi-
dade de uma instituicdo como o INAMPS, um abaixo-assinado, vindo
de uma cidade do interior, pouco significava para um superinten-
dente estadual ou um presidente nacional do INAMPS. Era precisc
mobilizar também outras forcas sociais. Para mim fica cada vez
mais claro gue a construgic de uma sociedade mais adequada aps
trabalhadores s6 serd possivel se ags forgas politicas populares
souberem negoclar com as outras forgas politicas. Mas naguele tem
po nem nos passou pela cabeca a 1deéia de articular com outros se
tores da soriedade. Mas se a idéia se manifestasse seria rebati-
da, provavelmente. £ o fato de Nelsina & eu termos que esconder
nossa liga¢do com o movimento popular, tornava impossivel a nos-
sa participag8o numa articulagZo deste tipo. Era um reflexo do
ambiente de tensdo social existente.

Estas pequenas lutas que passamos a acompanhar,mais vol
tadas para a guestfo da sadde, nao tocavam tEo diretamente no pro
blema bésicb da populacip daguela regifo (a falta de terra e o @&
profundamento da maneira capitalista de organlzar a vida econdmi

ca) como as outras lutas levadas pelo Centro de Orientagdo dos
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Direitos Humanos. Mas como a sadde € basicamenfe decorrente das
condigBes de vida da populagdo e, portanto, da manéira como as
riguezas sHo produzidas e repartidas, elas acabavam por refletir
a mesma problemdtica, Era uma maneira nova de abordar o proble. -
ma. Isto, em termos educativos era importante; estdvamos ajudan-
do a mostrar como a estrutura econdmica que se implantava na re-
gifo rgpercutia em todas as dimensfes da vida. Por isto & gue a-
cho'taf sido importante termos descoberto estas formas de atua -
c&o méfé ligadas & questdo da salGde. OQutros agentes pastorails ,

sem uma formacdo profissional especifica, ndoc tinham condig@es

de desenvolver esta dimensdo.

e) DD BLOCO DAS VIRGENS A ASSOCIACAO DE BAIRRO

Quando cheguei a Guarabira fui morar em um lugar mais
simples: o bairro do Jua. Era um bairro de peguenos empregados
do comércic, peguenos comerciantes e funcicndrios plblicos menos
graduadcs. Nesta escolha muito influenciou uma postura comum na-
quele tempo, na Igreja: a opgdo de pobreza. As pessoas vindas
das classes dominantes tinham que fazer uma grande conversdo in-
terior para se salvarem ou para, de fato, ‘ajudarem o0s pobres no
seu processo de libertagdo. Tinham que abandonar seus costumes
burgueses de vida e se identificar com os pobres. Para isto, na
da melhor do que viver como eles. 0 viver a pobreza, erauma foI
ma de conversio profunda & causa dos pohres. Esta vis®o foi, E
ainda &, muito forte dentro da Igreja progressista. Atualmente
vejo que n¥o hd necessidade de se abandonar os costumes de clas

se média para uma pessoa se afinar a uma proposta politica. Até.
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mesmo porque estes costumes e esta culturs tém,inclusive, muito
0 gue guesticonar positivamente os costumes & a culiura das clase
ses populares. Além do mais, este guerer passar bar pobre acaba
criande uma falsa igualdade entre o agente pastoral e a popula -
¢do gue termina sscondendo as reais diferengas existentes. Estas
diferencas continuam existindo e interferindo no relacionamento,
mas nﬁq podem ser discutidas claramente. Apesar de hoje ni#o con-
C Sh
cordar com a necessidade desta opgdo pessocal pets pobreza, acho
que fol muito bom ter tido esta experiéncia de morar, por 4 anos,
no béirro do Jud.
| 0 Jud n8o tinha nenhuma organizagd3c comunitariamais sd

lida. Um dos principais objetivos nosses, ac it morar 12, era im
plementd-1a. Mas logo nos frustramos. Era dificil nos aproximar-
mos dos chefes de familia. 0 bairro parécia ser um "saco de in -
trigas" e rivalidades". Ficdvamos impressionados como era comum
familias com um status social um poucquinho maior marginalizarem
putras. Peguenns problemas de comportamento eram justificativas
para a marginalizacdo de outras pessoas. Era como se gulsessem
dizer: "eu n&o scu tdo lascado como o fulano. 5o0u pobre, mas sou
honrado". Talvez fosse uma tentativa de escapulir da grande mar-
ginalizac8o que a classe média e a burguesia das ciqéédes do in-
terior Fazem para com os pobres. Uma tentativa que ndo passa pe-
la luta contra esta marginalizacdo. Apenas algumas pessoas tentam
se colgecar do outro lado do muro.

Liante disto, diminuimos nossa expectativa para com o
bairro e passamos a nos dedicar mais ao trabalho no Centro de 0-
rientagdo dos Direitos Humanos e ao trahalhq profissional.

Eu gosto muitc de criangas. Descobri que elas tinham u

ma viva curiosidade com as minhas coisas e meu modo de viver.Era
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s6 deixar a porta da frente de minha casa aberta que ela logo se

~enchia de criangas de todas as idades. Criangas peguenas para a

idade e muitas delas de "bucho (barriga) inchado™. Eram os si-
nais de desnutricg8o. Gostava daquela movimentacdo em minha casa.
As brincadeiras que faziam ajudavam a desanuviar o cansaco e a
tens8o do trabalho profissional. As vezes tinha até 20 criangas
em casa. Llas remexiam os meus pertences. Cada objeto era novida
de, mas nunca levaram nada. A nossa amizade 1a crescendo. E atra
vés delas comecei a ter acesso aos pais. Andar pelo Jué era a coi
sa maié gostosa: a cada instante uma crianga gritava o nosso no-
me e sorria. E assim, aos poucos, fomos criando amizade com mui-
tas familias. Passei a ser para eles algo mals do que o doutor.
As festas de Sdo0 Jodo foram chegando. No Nordeste elas
sfo muito importantes. N#o € sdé o dia de S3o Jo&%o que € comemora
do; o mesmo acontece em dias de S3o Pedro, Santana e véspera do
dia de S&cp Jodo. 0 pessopal comegou a me contar como, antes o S3o
Jode era animado no bairro, até gue a migracdo para o sul se in-
tensificou e levou um grande ndamero de moraderes mais animados .
Eu me interessava muito pelas histérias dos festejos. Alguns mo-
radores notaram e disseram: "o Doutor gosta disso, hem? Vamos fa
zer uma festinha para ele ver?" E a idéia vingou. Comegamos &
ensaiar a quadrilha, que no inicio tinha poucas pesscas. Mas a
minha presenca € a de Nelsina nos ensaios da quédrilha lhe da-
vam um "ar de respeito” e assim muites pais permitiram qgue suas
filhas participassem. £ aconde hd meninas, hd rapazes. Muitos ca=-
sals mais velhos participaram também. Eram gostosos os ensalos .
Havia muito bate-papo. Mas, volta e meia, surgiam pequenas intri
gas, querendo criar divisfies. Foram feitas algumas tentativas de

marginalizar os mais pobrezinhos e desajeitados. Mas a presenga
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dos "doutores" tornavam isto secundédrio. Fol a primeira vez que
percebi que ser doutor e ter um status mais elevadeo, podia ser
um fator de aglutinagdo.

A quadriiha saiu dtima! Talvez itenha sido um pouquinho
séria demais parso nosso gosto. Pessoalmente eu tentava fazé-la
com mais brincadeiras, mesmo que 1isto guebrasse alguma regra da
quadrilha. Mas o pessoal resistia. Depols € gue descobri o por -
qué: eles organizaram a festa pensando no resto da cidade. Nao
queriam que a sua festa confirmasse a imagem gue a cidade jéd fa-
zia do bairro: pobre, decadente e desorganizado. E conseguiram ;
por muito tempo se falou dos comentdrios ouvidos em outros luga-
res, da animacdo e da organizacgdo da quadrilha e da festa de Sdg
Jogo do Jua.

E ¢ carnaval foi chegando. Guarabira tinha um carnaval
pouco animado. Havia apenas as festas do Clube para os mais abas
tados-e alguns folides esporddicos que ainda anivamam a se fantag
siar e sair pelas ruas da cidade. 0 que mais se via era muita
bebedeira. Em nosso bairro morava um destes poucos folides de
rua: o seu Chiquinho. Era um sério motorista de uma grande loja
de méveis e eletrodomésticos, além de um pal de familia exemplar
Mas no Carnaval, que ninguém contasse com ele! Vestia-se e se ma
guiava de mulher e passava os 4 dias dangando e bebendo pelas ru
as de Guarabira. Como ele era vizinho e o proprietario da casa
que eu alugara, conversavamos muito. Mos bate-papos sobre o car-
naval ful descobrindo gue eu também tinha um“desejo secreto'.l de
me fantasiar de mulher no carnaval. Mas como ndo era muito fand-
tico, =6 teria coragem de salr em um grande bloco. Comegamdos en-
t3o a tentar seduzir outras virgens potencials para o nosso blo-

v

co. Trabalho dificil! Nem a animagdo do doutor conseguiu dobrar
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muitos machos paraibanos. No dia marcado pouca gente estava ani-
mada, mas mesmo assim comegamos a nos fantasiar. Nelsina se fan-
tasiou de homem. E na preparacac a colsa foi se animandoﬁ Apare-~
ceu uma turma com tambores e tamborins. Os machos foram se dei -
xando seduzir. GQuando Nelsima viu, estava com uma fila de homens
para magquiar e ajeitar a roupa. A criangada apareceu tocando su-
as latinhas, meladas de talco e baton, £ 14 se foi o bloco das
virgenﬁldo Jud, desfilando pelas ruas de Guarabira. 0 Jud comega

|
va a:ser conhecido pela animacdo. Como em todos estes aconteci -

méntos nds tirdvamos fotografias em slides, que pericdicaﬁente
passdvamos nas ruas, os comentdrios perduravam por muito tempo.

Uma histdria parecida aconteceu no Natal, quando se or
ganizou um Pastoril e um presépic na pragse do bairro. Quem tomou
a frente do Pastoril foi a8 Nelsina.

Passamos a notar gue estas festas davam aps moradores
do Jué um sentimento de orgulho e ldentidade. E foi se criando
um ndcleo de pessoss que comegaram a assumir as atividades orga-
nizativas. Comegamos a ver a nossa participacgdo nestes aconteci-
mentos ndo mais apenas pela farra, mas com um objetivo de organi
zagdo cemunitaria.

Os anos foram passando. As festas iam se repetindo, e
cada vez mais a nossa participagdo tinha uma menor importéncia. A organi-
zag#o & a unido do bairro crescia. Quando falo de uni8o e organi
zagdo do bairro, ndo me estou referindo a2 todos os moradores; e-
xistem algumas Familias ou pessoas do bairro que participam mais
e formam uma rede de relacdes Ppastante forte. Existe um outro gru
pe maior que participa esporadicamente, mas gue estd sempre por
dentro das atividades e discussfes. A maior parte dos moradores

apenas observa de longe. E ainda existem 0s que se portam como
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"aristocratas da pobreza" que torcem o nariz,

Mas uma coisa radigalizou este processo: o carnaval no
segundo ano de nossa permanéncia. A Rédico Cultura de Guarabira
tinha sido inaugurada h& pouco e representou uma. grande dinamiza
%o da vida cultural da regifo. Em 1980 houve um grande incenti
vp ag carnaval. Fol criadeo um concurso de blocos e gscolas de
samba., 0 Jud jé& n#oc admitia ficar de fora. A idéia de formar um
grande bloco ganhou vida. Um grupo tomou a frente., Conseguiram u
ma verba da prefeitura para ajudar nas despesas. Fol um rebuli -
¢o. Cada um gueria vestir de uma determinada fantasia e n&do admi
tia outra. Como sjuntar todas aguelas vontades em um bloco coe -
rente? Formar um bloco exige um minimo de ordem e obediéncia a
uma idéié bdsica e isto as pessecas ainda ndo tinham compreendido
ainda. MNelsina e eu tivemos uma idéia que se adaptou a esta fase

um tanto anarquica do bairro. Bolamos um tema "as fases da vida".

(e

Nele coubéﬁfodas as vontades. 0s mais organizados se.fantasiaram
de modo a ocupar os espagos vagos. Atrds das tradicionais meni -
nas de maid e porta-estandarte ia um par de marmanjos fantasia -
dos de casal de noilvos assanhados. Depois eu vinha vestido de
mulher gestante, seguido de uma turma de barbudos de fraldas e
chupetas. Era a primeira ala: o inicio da vida. Em seguida vinha
o mundo das criancgas. £las tinham liberdade de vestir os seus so-
nhos: jogadores do Flamengo (éta Flamengo querido neste Nordes -
te), super-homens, fadas, pequenos animais, Emilia, etc.. Vinba,
ent3o, o mundo dos adultos com seus reis, rainhas, cangaceires ,
prostitutas, médicos, agricultores, mendigos, Charles Chaplin ,
latifundigrios, etc.. Para fimallizar, o fim da vida com doentes
e,
enfaixados e até um defunto carregado numa rede, como & costume

no Nordeste. Tudo ac som do frevo de uma pequena orquestra con-
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L  seguida pelo prefeito. Algumas fantasias criticavam alguns fatos

locais.

repdrter d Jﬂéﬂio Cultura veio me entrevistar tive um :ﬁi&iﬁaé"
. . \ . ’ _,..r*"',-' )
. e ameacei enﬁifr em trabalho de parto. O médice; Tantasiado  de
i Doutdr Sadde (G\meu nome no progra@gjdéfﬁédin que faziamos se éfﬂ

. ~nalmente) veio doN\'mundo des adultos" me socorrer, mas de,

neira meio “sem.-vérggnha". Tive que sair com tapas pa

FTrevimento G DoUtsT Salded
S !
Foi tudo uma granﬁe comédia, com mais de 100 morado -
res particiuando, discutindo e criando lagos de amizade. Foi um
grande sucesso que fortificou a identidade do bsirro & o orgulho

de ser do Jud.

Wn cubTo ano, um novo sucesso. O tema fol a Arca de

Noé. A ala do Paraiso Celeste, com bichinhos (as criangas), o A-

5 ddo e a Eva (eu e Nelsina), as borboletas, a serpente e & maciei
ra. Depois o mundo corrompido, com os pecados atuais representa-

dos em fantasias (luxo dos reis, os mendigos 2 escravos, 0s pisto

2

leiros atirando nos indios e camponeses, etc.. Enfim a Arca de

T v

Noé (montada em torno de um jipe velho rodeada do Nog e 03 seus

£

bichos. Atréds da banda do frevo , a faixa: Serd gue o munde  de
heoje prceisa de um cutro dilovio?

Esse forte acontecimento foi um grande processo de te-
rapia coletiva. Intrigas, posturas autoritédrias, interferéncias
de politicos interessados em aparecer, exibicionismos, interes -
ses ecohﬁmiccs, limitagdes de recursos devido & pobreza dos par-
i ticipantes e toda a sorte de problemas de relacionamento surgi -

ram na organizagdo do bloco, mas foram diséutidos e superados co
letivamente. Em vdrios momentos parecia que tudo ia ruir e que a

crise era maior do que a capacidade de organizacgdo do bairro.Era
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0 dono do }ipe exigindo que o seu nome fosse escrito na Arca de
Noé... A fulana, que se achava a malis bonita do bairro, exiginde
ser a rainha... Um cabo eleitoral de um politico, gue dera uma a

juda financeira, exigindo gue nnome do peolitico fosse escrito na

Arca de Noé... Os atritos entre os gue queriam apenas coordenar

e os que trabalhavam farzendo as fantasias... A divergéncia entre
os desejos individuais e o projete do balrro... Todos esses pro-
blemas eram discutidos calorosamente. Mas, no fim de tudo, 0s
aplauébs no desfile e o troféu obtido a dizerem: "Todo este es -
forgo valeu a pena. A forga que vocBs tém quando unidos & maior
doique as intrigas, as inimizades e amarginalizag8c da socieda -
de",

Neste processo,a idéis de criacg8o de uma associagHo de
moradores, que anteriormente jd tinha sido levantada sem nenhuma
repercussdo, comecou a voltar & tona e ganhar forga. Houve um pe
riodo em que passamos vadrias semanas fora de Guarabira para fa -
zer um curso de especializacgio em sadde pdblica, em Jodo Pessoa.
Neste periodo de auséncia, a crganizacdo em torno da associagdo
cresceu muito. Interessante como o processo gue iniciara muito
dependente de nds, de repente parecia esperar a nossa auséncia
para avangar! Acho gue no fundo eles discordavam de algumas idéi
as nossas e ficavam canstrangidos de nos enfrentar. Nossa pala -
vra tinha muito peso. Neste momento, ajudaram muitD a8s NDssas ay
sénciss periddicas e © nosso progressive envolvimento com ou-
tras frentes de trabalho, que ndo nos permitia lutar demalis por
nossas idéias, nem cobrar um ritmo de atividade segundp nossas
expectativas. Assim nasceu a Associacdo dos Bons Amigos do Bair-
ro do Jud.

Desde o inicio lutamos muito contra uma tendéncia gque
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era muito forte: a centralizac8o das decisBes e das atividades

nas mBos de um ou dois membros da direteriz. Achdvamos que a As-

sociagBo teria um real avango em termos de organizagdo popular,

se cada decisfio fosse sempre tomada em conjuntoc. e sua implementa

- ¢do fosse tarefa de todos os associados Como era dificil! No i-

nicio achava gue esta tendéncia de centralizagdo significava mais
uma assimilagdo da forma autoritdria em gque o restante da socie-
dade estava organizado, mas aos poucos vi que nela existia tam -
bém um pouco de realismo. A Associag#o precisa de resultados con-
cretos e para isto necessita de ser versdtil e dgil.Acontece que,
por falta de uma tradigdo de participagdo, as decisOes e as tare
fas realizadas de modo amplamente democrdtico tornavam-se lentas
e, &s vezes, pouco eficazes, Por isto, uma certa centralizaglo
das decisfes e da execugfo de certas tarefas podia ser importan-
te. Nisto eles tinham razdo. Mas era também necessdrio buscar )
sempre, abrir ao médximo a discussfo das decisdes e a realizag8o
das tarefas. E isto nfo ocorreu. Trés anos apds eu ter saido de
Guarabira a Associac8o dos Bons Amigos do Bairro do Jud quase que
estd reduzida a um presidente e um outroc membro da diretoria.N&o
existem mais reunifies amplas e mulito menos assembléias. A atual
prefeitura do PMDB parece incentivar isto. Dizem que ela vai
langar o atual presidente da Associagio como candidato a verea -
dor nas préximas eleigBes e quer ja ir promovendo 0 Sey nome.Pa-
ra ela é maic fdcil atuar em um hairroc em que a Associacdo de mg
radores se centraliza em uma pessoa, pois assim ela pode criar
um jogo de Favorecimentos e promogBdes deste lider em troca de seu
apoio. No carnaval de 1985 o tema do desfile da escola de samba
do Jud e da Jicbva da wdsica por cla conlado foram as proezas  do

seu atusl presidehte, que por sinal também se chama Figueiredo
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Espero gue isto seja apenas uma fase passageira, mas sem ddvida,

corresponde a um problema da maioria das assoclagdes de morado -

fxres que conheci. A complexidade dos problemas enfrentados exigem

decisfes e agBes também complexas, gue por falta de uma maior ex
periéncia de participacgdo e por falta de condigles de um malor
envolvimento dos vdrios membros de Associagfc, tendem a se cen -
tralizar em um lider cada vez mais conhecedor do assunto e, por-
tanto, mais distante da média doa meradores. Ao mesmo tempo, as
vqntégéﬁ; pessoais materials e simbdlicas preparadas pelos gru-
pos pol;ticos para esta lideranga, incentivam ainda mais ests
centralizag3o. De modo algum este € um problema devido & corrup-
c8o individual das liderancas. E uma dificuldade estrutural da

democracisa.

f) A DPORTUNIDADE DE VER 0 MUNDO ATRAVES DOS GLHOS DOS PEQUENOS

Ter ide trabalhar em um local onde ja& existia uma ins-
tituigdo integrada a rede de organizagBes populares (a Igreja) ,
foi fundamental. Através dela tive a oportunidade de me aproxi -
mar do dia-é~dia da vida dos trabalhadores e me enfrosar com 0%
seus interesses e com suas visdes do mundo. Neste_convivéncia a-
prendi uma nova maneira de ver a realidade: por baixo. E como as

coisas mudam a partir dai! visitando os sitios e as comunidadss

‘percebi os furos e os limites des agfes queeu e Nelsina ajudéava-

mos a planejar na Secretaria de Sadde. Por isto, nossas idélas e
nossas propostas eram muitas vezes diferentes das de nossos cole
gas sanitaristas. Eu tinha também a oportunidade de discutir nos

grupos populares os problemas gue enfrentava no consultdrio e as
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atitudes medicas 14 tomadas. Esta possibilidade de estar com um
pé no meio popular e o outro pé no meio institucional e poder as
sim confroniar as as realidades existentes em ambos, fol D-ponto
bésico no noéso processa de aprendizado e de trabalho.

Ser um agente pastoral significou, para mim, frequentar

-uma grande escols de educacgdo popular, Em 1983, quando viemos

cursar 0 Mestrado em Educacdo da UFMG, surpreendi-me como Nelsi-
na e eu, apesar de nunca termos feito nenhum estudo mais siste-
matico em ciéncias sociais, timhamos facilidade de participar
nos debates. Todo aquele processo de luta e de trabalhopelo qual
passémos representara um aprendizado multo maior do gue éramos
capazes de imaginar naquele tempo. Na verdade participamos da ges
ta@ﬁo de um projeto politico e pedagdgico, com uma grande dose de
novidade. Uma gestagBo acontecida simultaneamente em mdltiplos
pequenos interiores deste Brasil.

0 sprendizade que eu fiz neste processo fol parecido
com 0 que os varies membros da Igreja fizeram. Esta Igreja das
comunidades de base, da teclogia da libertagdo ndo surgiu pronta
g de forma s’hita na histdéria brasileira; ela fol se formandc no
seu contato com a realidade social. Talvez a Igreja tenha tido
este papel 80 importante e esta tramsformagdo interna t3o gran-
de porque era uma instituigdo que sempre teve muifos de seus se-
tores préoximos ao dia-a-dia da populacgdo. Esta proximidade lhe
permitiuv sentir, refletir e incorporar uma mudanga social gque o-
corria, de modo cada vez mais forte, no Brasil.

-0 capitalismo, na medida em gue ia orupando de forma
mais intensa todos os espagos da economia e na medida em que se
transformava internamente, fol modificando a maneira das pessoas

viverem. Novas formas de resist&ncia popular foram surgindo e
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se intensificando. Convivendo com este processo de mudanga, a
Igreja foi se modificandc. Presenciei de perto esta modificagéo,
acompanhando a transformagido que irmds de caridade e padres iam
tendo ao aprofundar sus pratica nesta realidade. Ao mesmo tempo
que a Igreja ia sendo modificada pela realidade social, ela, ao
se transformar, foi também um importante espaco de crescimento
dﬁs movimentos sociais e, portanto, de transformagdoc da globali=-
dade da sociedade.

- . Olhando para trds, vejo como a pequena Igreja do Brejo
da Paréiba serviu de canal de manifestagdo de variadas formas de
organiiagéo popular. Ela era um pequeno laboratdrio dos mais va-
riaqbs projetos de atuacdo politica e pedagdgica. A Igreja ti-
nha.um papel central na estruturag8o dos movimentos populares.Ho
je, no entanto, a situagio se modificou. Com o fim da ditadursa
e com o crescimento dos mavimentos sociais, as prdoprias organi-
zagBes dos trabalhadores e mesmo outras entidades civis ligadas
a4s camadas médias da scciedade v&o, aos poucos, tomando a frente

das iniciativas politicas, ac nivel das classes populares.
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EMPETULB'%f
UM SERYICO DE MEDICINA COMUNITARIA MD BRASIL: O

CENTRO DE SAUDE DE PILOEZIMHGS

0 Centro de Salde de Pildezinhos foi inaugurado  em
margo de 1979, juntamente com 0Ss Centros de Salde de vadrios ou-
troq muQicipios da regifo. Sua histdria diz muito da histéria
QDS-vérios Centros de Salde implantados pelo P.I,A.S5.5., ou se-
j?, doiprimeiro projeto de Medicina Comunitéria com uma dimen -
Qéo;nahional, implantado no Brasil.

| Como chefe do Centro de Sadde e como o seu Gnico médi
co, tive a oportunidade de tentar colocar em funcionamento as
idéias que tinha sobre como deveria ser a medicina para os tra-
balhadores. A histdria que se segue trata da interag8o destas 1
déias, que estavam muitoc orientadas pelo modelo da Medicina Co-

munitdria, com a realidade do Estado e da populacgdo.

a) UM CENTRO DE SAUDE EM UM MUNICIPIO AGRICOLA

PilBezinhos & um municipio com 6.000 habitantes (2/3
dos quais na zona rural). Dista 7 Km de Guarabira, que é a cida
de pGlo da regific. Sua economia é essencialmente agricola, pre-
dominando a agricultura de subsisténcia, a cana de agucar, o as
safrio {(ccloral), o agave e a pecuaria. A maioria da populagdo
& composta de pequenos proprietdriecs, agricultores arrendatd -
rios, parceirns e diaristas. Grande parte da populag&o urbana &
composta de agricultores, expulsos da terra pelo processo de ca

pitalizagdo «n campo, gue se sustentam como assalariados rurais.
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H4d um grande ndmerc de familias mantidas através de recursos en
viados por familiares, empregados no sul do pais. A distribui -
¢do da terra é altamente concentrada (1% das propriedades occu-
pam 52% da drea agricola do municipiec, ssgundo dados do IBGE) ,
disto resultando um péssimo nivel de sadde para a maloria da po
pulacdo. Em levantamento realizado em 1980, 63% das criangas ,
com menos de 5 ancs, eram desnutridas.

Anteriormente 3 implantag&o do Centro de Saude, 4 45—
sisténcia médica em PilBezinhos resumia-se a visitas semanais
de um médico pago pela prefeitura, que atendia entZo uma média
de 45 pacientes, pela visita gquinzenal de um odonidlogo que ex-
traia em média 25 dentes, distribuig8o de anticoncepcicnais da
BENFAM por uma funcionédria da prefeitura e campanhas de vacina-
¢do feitas irregularmente pela Secretaria de Saldde. A maioria
dos pacientes, por isso, procurava os servic¢os de saldde de Gua~
rabira, onde existiam 15 médicos, em varias instituigdes.

Mas como ful parar em Pildezinhos? Como era a minhs
pretensfo continuar trabalhandc também em Guarabira, procurei
me fixar em um Centro de Sadde de um municipio prdximo. Havia 4
municipios relativamente perto. Passei a procurar os prefeitos
destes municipios para me apresentar. Seguﬁﬁu critérios da Secre
taria de Salde, ceshberia ac pre?eito de cada municipio {contanto
que fossem do partido do Governo) a indicaglc do médico e do
dentista. Achei gque seria tranqUila a minha indicagdo. Afinal de
Ccntas,.tinha feito uma residéncia emclinica hédica, estava en-
trosado na coordenaglo da Secretaria de Saide e traria comigo
estagidrios da Universidade., Mas que nada! A maioria dos prefel
tos preferia indicar médicos apontados por eleitores ou cabos g

leitorais, mesmo sem ter nenhuma informagdo sobre os mesmos. Ne
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nhum deles quis saber do meu curriculo e nem mesmo se interessou
em saber se eu tinha algum curso de pds-graduagdo ou alguma ex-
periéncia profissional anterior. Eu era um desconhecido nos meios
politicos. O prefeito de Pildezinhos fol o Jdnico que aceitou me
indicar. £E o fez por causa da Nelsina. Ele sabia que Nelsina
continuaria como supervisora deo II Nicleo Reglonal de Sadde. Se
gundo e;e, calecando o marido da Nelsina para trabalhar no Cen-
tro de'Sgﬂde, conseguiria um malor fornecimento de materiais e
um maior apoio institucional da Secretaria de Saldde, Disse isto

claramente. Os prefeitos dos pequencs municipios sdo, em geral,

pesspas simples. Costumam ser hem diretos nas conversas. 0 Seu

raciocinic, no entanto, me escandalizou, pois ele pouco ligava
para o0s méritos técnmicos do profissional que indicava. A efici-
éncia técnica era o (Gnico critério que eu considerava vélido, na -
quela época, para orientar a organizag3do de um servigo de sal -
CArr 0{‘\:.-—:&. Pl ity

de. Mas aqguele prefeito QEEIEN&GE‘E?EEtiam outros critérios, co
mo este da racionalidade politica, que também tinha umgrande pe
50 no funcionamento das instituigBes.

3 Centro. de %Sadde fol instalado em um prédioc novo de
6 salas g nele lrabalhavam um odontdlogo e eu, em regime de 4
horas por dia, 3 auxiliares de sadde, uma visitadora sanitéria
{jovens da prépria comunidade, submetidas a um treinamento de 3
meses em Guarabira) e uma servente, todas em regime de 8 horas
por dia. Eram realizadas as seguintes atividades: consulta médi
ca, pequenas cirurgias, exodontia, restauragdes, bochechos com
fldor em escolares, distribuigio de alimentos através do Progra
ma de Nutrigioc e Saudde, palestras, vacinagBes, curativos, inje-
gﬁeé, visitas domiciliares (a puérperas, faltosos & vacinagdo ,

¢ casos clinicos que necessitassem maior cuidade domiciliar)
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alguns exames laboratorials, campanhas de vacinag8o na zona ru-
.C{!-'Q ’_.v.-\._,t.i_!\_,:('-?} [ c\f-_ &v@-tmcugqnc_ PR
ral, planejamento familiar, pesquisa de<BrarEm-eiftomiticos

LY ole

L . ]
respiraterdogApessoas com mais de 20 dias de tosseﬁ, consultas

de enfermagem e vigilanciz epidemioldgica.

b) UM ATENDIMENTO MEDICO MARCADD PELA CARENCIA DE RECURSDS

Quando comecei a trabalhar em PilBezinhos, tinha UM
nivel de expectativa muito alto para a minha atuagdc como médi-
co e chefe do Centro de Sadde. A Medicina Comunitdria para mim
era algo ainda muito idealizado, apesar das pequenas experién -
cias de atuvuagdo em &reas rurais que tivera durante o tempo de
estudante. Esta postura, marca da minha formagio familiar,de es
tar sempre esperando que as minhas atuagdes resultassem em algo
especial, reproduzia-se em_vérius setores da minha vida. Era um
metivo importante da grande dedicagdo que tinha ao frabalho. De
vido & sua origem, esta dedicagdo facilmente se transformava em
compulsdo. Um desejo inconsciente e forte de ser também uma pes
soa especial e reconhecida se escondia atrés desta vis8o ideall
zada do meu trabalho. Interessante que esta caracteristica era
muito comum entre outros colegas de militéncia, junto aos movi-
mentos populares. Parece gue prdticas com um nivel alto-d&S de-
safios, atraem pessoas assim.

Por isto, pensava que, mesmo com 0S POUCOS TEBCUTSOS
disponiveis, seria capaz de resclver grande parte dos problemas
de salde daguela populagdo. Conseguiria deSenoédear Um PTrocesso
educativo gue levasse a uma conscientizacdo daguele povo das cay

nan da aaséneia e sadde, de modo que, aog poucos, ele passasse
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a buscar a transformacdo das condigBes geradoras da duenga. Ima
ginava que, gradativamente, a eguipe de profissionais do Centro
de Sadde iria amadurecer como equipe, se aperfeigear tecnicamen
te e passar a ter uma agdo integrada e comprometida. Entrosaria
mos com as outras instituigdes locais com atividades de sadde
(Emater, Prefeitura, Mcbral, Grupos Escolares, Sindicatodos Tra
balhadores Rurais) e promoveriamos agles conjuntas de grande pe
53. E_finalmente colaboraria no fnrtalecimentoldo movimento po-
ﬁular idcal, através de mobilizagBes em torno dos probiemas con
cretos de saude. £nfim, pensava que © Centro de Sadde pudesse
desencadear uma intensa dinamizagdo da vida social de Pildezi -
nhos. Acho que nfp era assim t3o descaradamente otimista, pois
Ll |

sabia das muitas dificuldades qué?gﬁcontraréﬁ. Mas no fundo, no
fundo mesmo, tinha uma esperanga muito grande de poder vencer
os varios lihites. Achava gue os limites estavam na superficie.
Mas na verdade eles tinham alicerces muito profundos.

Diante de tdo grande expectativa, um grande poblema
logo se colocou: a falta de recursos. O namero de profissionais
era insuficiente, n3o tinhamos recursos materials para desenvol
ver muitas das atividaedes que queriamos executar g nem para rea
liz4d~las da manelra como achavamos certo fazer, Para comegar
ey era o dnico médico do municipico (e trabalhando apenas 4 ho -
ras por dia) e a guantidade de doentes era imensa. A sensagio
que eu tinha no comego, era que todas as minhas energias e todo
o meu tempo estavam sendo sugados e sufocados por aquelas filas
intermindveis de pacientes, muitos deles graves. Era angustian-
te ver adultos e criangas com problemas de saude importantes te
rem de veltar para casa sem serem atendidos, apés terem caminha

do até 7 Km, simplesmente porgque © seu ndmero estd acimg da mi-
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- nha capacidade. Mas guerer atendé-los todos era o mesmoc que que-

rer esvaziar o mar com um balde: 0 processo de geragfc da doen-
ca estava intacto. Queria atender bem a cada paciente, mas ndo
tinha recursos nem tempo para isto. Queria me dedicar a outras
atividades além de consulta médica, mas n#o tinha tempo., 0O que
fazer? No fundo, o impasse gue eu vivi naguele tempo em Pildezi
nhos era um impasse bem mais amplo. 0s Centros de Sadde, que i-
nauguravam em grande quantidade, eram o espago possivel da pré-
tica médica aos trabalhadores brasileiros daquela dpoca. Os 1li-
mites de recurso eram os mesmos de gualsquer outros servigos a
eles destinadns. Como era possivel construir uma medicina umpou
co mais eficiente dentro daguele espago limitado? Meu otimismo,
meio ingénuo, na minha capacidade de superér aqueles limites ,
com jeitinhos e pequenas propostas técnicas aprendidas nos tex-
tos sobre Medicina Comunitaria, deu-me &nimop para enfrentar a-
quela situac8o. Eu era um sujeitc com uma té ardente nas Propos
tas de Medicina Comunitdria. N&o percebia com clareza o caréter
contraditdério de suas propostas. Se este otimismo me deu &nimo,
ele também me fez entrar por muitos caminhos sem chegada.

Decidi limitar o tempo destinadg as consultas, de mo-
do que pudesse dedicar-me também &s vdrias outras atividades no
Centro de Sodde © na Comunidade. Era nestas "outras atividades®
(trahalho de organizagfdo comunitdria, de educagdo, de saneamen-
tn, de articulag8o com outras instituigdes, etc.), gue eu tinha
minhas maiores esperangas. Mas como veremos depois, estas “ou
tras atividades" também foram duramente limitddas pelas caracte
risticas da sociedade onde estdvamos.

Mas dentro do tempo destinado 3s consultas médicas ,
como fazer? Eu tinha que ser rdpido e ao mesmo tempo manter a

gualidade das consuitas. Eram duas metas dificeis de conciliar.
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Mas atender com qualidade era também atender com guantidade.N&o
tinha cabimento eu gastar 40 minutos em cada consulta e sobrar
um munde de gente'sem ser atendido. A rapidez e a eficiéncia ti
nham que ser conciliadas, pelo menos parcialmente. Isto pode pa
recer uma acomodac8c ao descaso planejado das politicas sociais
do Governo, mas era o possivel naguele momento., Os trabalhado -
res estavam do lado de fora do consultdério com seus NUMBTOSO0S
doentes, precisando de uma ajuda naguele Instante. £ as possibi
lidades de lutas reivindicativas futuras nﬁo terminavam ali. Re
solvi, ent3o, atender o maior ndmero de pacientes compativeis
com um minimo de gualidade. Um atendimento gue permitisse um ni
vel razodvel de interaclc educativa. Resolvi atender 13 pacien-
tes por dia, mais os casos graves e de urgéncia que aparecessem
apds a distribuigdo de fichas. Era um numero considerado muito
haixa para os hadbitos médicos da regifio. Era comum encontrar mé
dicos que atendiam 40 consultas em uma manh3. Este limifte quees
tabeleci cauqﬁﬁ protestos. O prefeitoc mesmo, veio me pedir para
atender um maior namerc. Apods a distribuigdo das fichas,um gran
de nUmerc de pacientes ficava me pedindo para lhes atender. Mas
ndo costumava ceder, pois sentia que atender um ndmero malor de
pacientes seris diminuir tanto & qualidade, que significaria per
der minha dignidade profissional. Além disto, prestar uma aten-
c3c médica muito superficial e rdpida e com isto esvaziar as
filas, era também uma maneira de enganar a populagdo, na medida
em que faria parecer que © NoOsso servigo de saGde era suficlen-
te para a necessidade da populacdo, o que seria uma mentira. Eu
acabaria assumindo a culpa da md gualidade do servigo. Para os
pacientes mal atendidos a culpa seria do médico que ndo deixou

que eles pudessem falar claramente seus probliemas, que nem 0s
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examinou cdireito e que ndo acertou no tratamento. Acho que foi
importante ter mantido minha dignidade profissional. Com o tem;
po & populacgdo viu que o limite ndo era meu, tanto assim que no
inicio de 1981 um grupc de moradores articulou um abaixo-assina
do an Secretdrio Estadual da Satdde, soligitando 2 contratago
de um outro médico. Mas o ahaixo-assinado ndo fol atendido. Um
dos motivos pelos gquais o Secretdrio da Sadde ndo cedeu foi
porque, na época, ele J& comegava a receber dendncias de alguns
politicos da regido de gue Nelsina e eu estdvamos participando
de reunides junto as Comunidades Eclesiais de Base. Algumas se-
manas antes, ele havia nos chamado em Jo#o Pessoa para nos amea
gar de devolugfio & Universidade, caso continuasse a receber de-
ndncias. Ele temia que, com mais um outro médico em PilBezinhos,
eu tivesse maior tempc livre para o trabalho junto &s comunida-
des.

Caom o tempo & populacgdo fol vendo que minhas consul -
tas eram diferentes das gque estavam acostumados. 0Os populares
sabem julgar a qualidade de um médico, apesar de a primeira vi-
sita parecer que eles impressicnavam apenas com aspecios de a-
tengdo ¢ gentileza. Desde o inicio eu fui atencicso nas consul-
tas, mas sé depois de alguns meses é gue senti que as pessoas
me respeitavam também comn médico. Este respeiio profissionail
fol fundamental para todas as outras atividades de gque partici
nei.

Conheci médicos de outros Centros de Sadde que, em me
nos de 2 horas de trabalhe, atendiam todos os pacientes que es-
lavam esperando. Era um atendimento corrido e ruim. Tanto assim
tpue, cam o tempo, o demanda diminna e o Centro de Saude vivia

cadnpre o vas o, Aeaboya ape oopamern mtdio de o atemlimenlos midgio -



.272.

cos que eu fazia, a cada m&s (cerca de 300 consultas), superava
o de muitos desses médicos. 0 nimero de pacientes que aparecem

em um servigo de salde, depende da gualidade do atendimento ali
prestado. As pessoas julgam se compensa ou ndo ir até o Centro

de Sadde, de acordo com o gue sabem que ali vBo encontrar.Em Pi
18ezinhos as filas duplicavam quando recebiamos medicamentts da
Secretéria de Sadde, mostrande que a procura ao Centro de Satde

dependia dos recursos que ali eram oferecidos.

c) AS AVENTURAS DE DUAS PROPOSTAS DA MEDICINA COMUNITARIA PARA
SUPERAR A CARENCIA DE RECURSOS: DELEGAR FUNGCOES AS AUXILIA-
RES DE SAUDE E DAR PRIORIDADE AS CRIANGAS E AS MAES

0 confronto didrio entre a caréncia de médicos em Pi-
1gezinhos & o grande nimero de doentes era uma pedra no NOSso Sa
pato. 0 ter estabelecido limites de tempo e de nidmero de atendi
mentos ndo abafou o problema. Estavamos sémpre pensando formas
de superagﬁo:e testando-as. Na minha cabecga, como também na ca
beca de multos profissionais de salde daguele tempo, havia dois

modelos de prdticea médica gue brigavam entre si,

a) Um modelo que aprendi na Faculdade de Medicina & principal -
mente na minha residéncia de £linica Médica, no Hospital das
Clinicas da UFMG, um hospital de alto nivel. Segundo ele, ca
da problemé clinico era basicamente um problema do corpo (bi
oldgico) e tirha gue ser investigado em todas as suas possi-
bilidades, wusandp pars isto todos os recursos de diagndstico

desenvolvidos e vendidos pelas grandes empresas do setor sad
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de. E os tratamentos desies problemas consistiam em medica -
mentos e no use de aparelhos gue estavam cada vez mals avane
¢ados e exiginde um constante e pesado estudo por parte do
médico, para que cada paciente tivesse acesso ao que bhavia de
melhor dentro do que era produzido também por grandes empre-

sas médicas.

Um segundo modelo gue aprendl lendo e discutindo textos de Me
dicina Comunitdria e Medicina Social. Este modelo dizia que
os problemas de salde eram, antes de tudo, problemas da ma -
neira como a scciedade estava organizada e que, portanto, a
ag8o do profissional de sadde devia se voltar basicamente pa
ra a transfﬁrmagén desta sociedade e do meio ambiente. O tra
tamento das conseqiUéncias destes problemas sobre o corpo (al
teracBies bicldgicas das doengas) ndo ers multo importante e,
0 pouco que se podia fazer com eficiéncia eram técnicas e
tratamentos simples e de baixo custo, possiveis de serem rea
lizadas por profissionais locais, bem trelinados. 0s trata -
mentos & recursos de diagndstico sofisticados e caros, produ
zidos & vendidos pelas grandes empresas do setor saldde eram
necessarios apenas para um ndmero reduzido de doengas raras
e que, portanko, o seu uso generalizado nas classes mais ri-

ras era muiteo mais devido & propaganda @ ag consumismo.

As insatisfagBes da clientela, as frequentes falhas

de nossa ag8o e os atritos reavivavam sempre ¢ confronto entre

as propostas destes dois modelos de medicina gue estavam na mi-

nha cabega. Havia momentos em que eu tendia para um lado, para

logo depois, tender mais para o outre. Na verdade, o caminho
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que fui construinde ndo estava em nenhum destes modelos. E  ao
mesmo tempo estava em ambos. Da interag¢do das necessidades da
populaglo, das condigdes de funcicnamento do Centro de Sadde e
da Secretaria de Salde, das propostas destes dois modelos de me
dicina, da vontade de servir a populacfo e dos seus julgamentos
fomos organizando o nosso trabalho e estruturando um caminho num
Jjoge délerros 2 acertos.

1 Para o problema da discrepéncia entre a grande guanti
dade dg doentes e o nimero reduzidissimo de médicos (sé eu, e
assim mesmo por meio expediente) o modelo de Medicina Comunité-

ria:propunha duas estratégias:

a) Delegar para as auxiliares de sadde func@es gue antes sd eram
exercidas pelo médico, de modo gue, com o tempo elas passas-
sem a resolver a maioria dos problemas de salde, deixando pa

ra os médicos apenas 0s casos mais dificeis.

b) Dar prioridade ao atendimento doc chamado grupo maternoc infan
til, ou seja, das criangas com até 5 anos de idade, &s ges -
tantes e &s nutrizes (mulheres que estdo amamentando), pois
este seria o grupe mais vulnerdvel 3as doencas e onde a medi-

cina mals podia ajudar.

Como homem de fé,nos projetos de Medicina Comunitdria,
fui grande defensor destas estratégias, tanto em Pillezinhos ,

quanto nos outros Centros de Salde onde ia fazer supervisdo. Co

mo foram implementadas? E uma histdria muito rica.
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c.1) A Auxiliar de Salde: Um "Quebra-Galho™ ou um Avango?

A proposta de delegar fungBes do medico para as auxi-
liares de sadde tem comg justificativa o fato de uma boa parte
das doengas serem relativamente féceis dg descobrir e tratar. E
o fate das auxiliares de salde terem uma cultura semelhante a
dos pacientes, estarem mals prdximas e mais facilmente acessi -
vels tornariam as suas acgfes até mais eficientes do que as do
médico. Concordo com isto. Acho, porém, que as coisas ndo ség
tdo simples assim., Para comegar, nem sempre € fdcll separar o
gue & uma dcenca simples de uma doenga complicada. Nas reuniles
que 0 IT Nicleo Regional de Sadde fazia com os médicos dos ou =
tros Centros de Saldde, volta 2 mela, este argumenio era sempre
levantado, mas eu o rebatia com ardor, pois achava gue ele sig-
nificava apenas uma resist@ncia de médicos tradicionais, temero
sos de perder o poder'de serem os Unicos considerados capazes
de medicar. Eles exemplificavam.-muitas vezes, com o0 caso da in

feccBo comum de ygarganla causada pelo cstreptococos, que é fé -

¢il de ser tratada, mas que confunde muito com a difteria, que
Lyl
~> ¢ complicada. Hoje, vejo que eles tinham razﬁu*fmuitas doencgas
graves se manifestam no inicio através de pequenos problemas cor
riqueiros. Mas continuo achando também que nem sempre os médi -
f_; cos s3p as melhores pessoas para descobrir e para tratar certos
. problemas de sa(de, devido 3 dist@ncia gue tém da vida dos pa-
cientes pabres. |
A selecdo das auxiliares de saude tinha sido feita pe
1ns paoliticos (prefeites e deputados), segundo suas convenién -
cias eleiterais. Isto fol uma ducha de agua fria em mim.Pensei:
Yhotd tudn |'1rf|‘r|ir11}!rM.’1t, niln s lava.

fipesar do tipo de selegdo, as qualidades =2 os interes
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ses das auxiliares de salde de Pildezinhos me suspreenderam. Na

verdade os politicos, prlﬂClpalmenie os prefeitos das Pequenas
AR DT ;.'J .._;L,_‘_.-._,,rr)» And Bred e ,r‘

cidades, n#o s&o bobos de 1ndlcarvapenas pessnaSV1ncapazes leS
)_a.'_" o o = ,C[?\_’

eles convivem muitc de perto com a pressao da populagdo. Além do

mais, aguelas auxiliares de salde também canvivam ‘com aguela populagdo, Era
dificil n3p se deixar penetrar por suas necessidades., Cada uma de
las trazia uma sabedoria, fruto de sua experiéncia de vida ante
rio;. Uma era dona de casa experiente, outra era filha do pre -
feiﬂo e acompanhava o seu trabalho. Uma era uma profissional de
lgbaraiério h& anos, outra uma experiente animadora da pastoral
dé Igreja Catdlica. Apesar de tudo, nossa equipe tinha boas qua
lidades. |

Uma sequnda grande barreira &4 proposta de delegagdo
de fungBes 3s auxiliares de saldde foi a proibig3o, pela Secreta
ria de Salde da Paraiba, de que as auxiliares de salde pudessem
prescrever medicamentos. Era uma proibig8e gue contrariava até
mesmo as orientacgfes do Ministério da Salde e que surgira poT
pressfo dos grupos médicos organizados que temiam que esta gue-
bra no monopélio dos médicos medicarem, resultasse numa desvalg
rizacdo da profissfo. Quando figuel sabendo da proibigdc, fiquel
revoltado e desanimado. Hoje, porém, acho gue acabou sendo posi
tivo. Penso assim, principalmente apds ter conhecido certos ser
vigos de salde onde auxiliares de sadde, sem nenhum apoio educa
tivo e sem ter ninguém para discutir suas ddvidas ou para enca-
minhar os casos dificeis (condigdes estas gue iriam ceriamente
repetir na Paraiba), estavam exercendo uma medicina de péssima
gqualidade e enganando o povo.

Em muitos lugares, as auxiliares de salde estavam pra
ticando a seguinte medicina: para cada sintoma do paciente, um

medicamento, sem haver nenhums preocupagdo de entender o que es

RESSf gLlF: ‘-.rﬁ'mf H
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tava passando por tréds dagueles sintomas. Este tipo de prdtics
de saude era apenas uma forma despistada de continuar negando o
direito & assisténcia médica da populagdo.

A prolibic3o oficial de que as auxiliares de satide me-
dicassem, serviu como um frelo no impeto dos profissionais da
Secretaria de Sadde, mais animados com as propostas da Medicina
Comunitdria. Na medida em que o tempo ia passando, eu e alguns
outros médicos locais famos percebendo que a desorganizag8o ad-
ministrativa da Secretaria de 3Sadde tinha suas vantagens: nés
tinhamos um espago de autonomia. As supervisBes da Secretaria
de Salde eram muito pouco eficientes para poderem fiscalizar nos
s5as atividades & a maioria dos supervisores nio estava muito con
vencida de gue as normas oficiais eram corretas, Na medida em
gue eu la conhecendo as capacldades das auxiliares de salde e
que as necessidades da populagdoc iam se impondo, exigindo solu-
¢Oes, fomos, aos poucos, organizando as prdticas médicas das au
xiliares de salde, mas no ritmo gue nossas possibilidades permi
tiam, ou seja, sem ter a obrigagBo de cumprir logo, propostas
tedricas pré-determinadas. Fol bom gue tenha sido assim. As au-
xiliares de_saﬂde iam observando a maneira como eu enfrentava
os problemas médicos mais comuns, iam dando suas opinidies e tra
ziam para discuss8o os casos que haviam surgido durante a minha
auséncia no Centro de Sadde, ou gue eu néq tinha tempo para re-
solver. Aos poucos elas foram se tornando capazes de resolver
muitos dos problemas médicos. Como eu também fazia parte da e-
quipe de supervisores do II Nicleo Regional de Saude, ful levan
do para ld essas vivénciaes de PilBezinhos e contribul para que
0o descrédito da proibig8o oficial das auxiliares de saude medi-

carem fosse aumentando. Na verdade, a desorganizagdo da sede da
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Secretrala de Sadde em Jo3o Pessoa também propiclava uma autong
mia da equipe de supervisores regionais. 0 Estado nio é uma es-
trutura homegénea ¢ monplitica.

0 treinamento inicial das auxiliares de sadde tinha
sido muito pequeno(3 meses) e com muitas falhas. Fle finha dado
énfase a capacitag3o das auxiliares para exercerem algumas ati-
vidades bem estabelecidas: vacinagio, organizacio de arquivo,ma
nejar com o programa de distribuicdo de alimentos as gestantes

eilacpentes, fazer curativos, preencher os mapas estatisticos
dér iﬁjegaes, auxiliar o dentista, preparando-lhe o material
etc.. Tinha sido bem diferente de alguns treinamentos de auxili
ares de saude gue eu conhecera e que se voltavam mais para a
discussfio dos problemas de salde da populacdo onde iam étuar g
suas formas de enfrentamento. Este tipo de treinamento & muito

mais capaz de preparar as auxiliares de sadlde para uma atuagio

criativa, n#o bitolada ao cumprimento de normas e rotinas. Nel-
sina & eu haviamos brigado muito com o restante da equipe de su
pervisores guando o treinamento foi planejado e eu sentia que
seria diffcil, com as auxiliares de saugde que tinhamos treina-
de, levar a frente ss propostas de Medicina Comunitédria que en-
fatizavam muito a agfo criativa das mesmas. Sentia que o nOsso
treinamento iria levéd-las a cumprir apenas pequenas tarefas A
pré-estabelecidas. Com o tempo fui vendo gque o pecado cometido

no treinamento ndo era assim t&o "mortal". Nossa briga acirra -
da, nossas ralvas guardadas e nossa frustracio ndo tinham tanta

razdo de ser., 0 treinamento n3o era algo t%o fundamental assim.

A realidade com que as auxiliares de salde iriam conviver emn
suas pralicas o o convivéncia que teriam com oulros profissic -
nals da saude era algo muito mais forte pedagogicamente. Hoje
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ey vejo que, cam a falta de conhecimentos dz realidade de sadde
da populagdc que nds da equipe de supervisores tinhamos naquela
epoca, ndo teria adiantado muita coisa termos adotado uma meto-
dologia de treinamento gue partisse de problemas concretos de
salde da populagdo. Nés, simplesmente, diante de cada problema,
iriamos estabelecer uma norma fechada de conduta que pouco con-
sideraria as condicdes de vida da populacdo. E impressionante
como nés, técnicos, costumamos nos perdef em brigas ferrenhas
por pequenas propostas tedricas de trabalhbo, guando ndc s8o e-
las o fundamental! A realidade politica, na medida em que deter
mina as caracteristicas de nossas instituicBes e de seus profis
sipnals e a realidade social que determina as necessidades da
pdpulagﬁo e suas formas de pressfo, sdo muito mais fortes do que
estas diferengas entre as vdrias teorias de atuac#o. E muito
mais importante a gente aprender a entender esta rtealidade soci
al, politica e econdmica sobre a gual nos movemos do que ficar-
mos tentando definir propostas técnicas perfeitas. A criacfo de
uma medicina mals apropriada aos trabalhadores depende muito
mais de nossa capacidade de ir costurando, ir desviando, ir en-
frentando estes limites e estas condigdes que a realidade nos
impge.

Com tantos "ir e vir'" fomos estruturande a participa-
30 das auxiliares de saude. fAs primeiras atividades de que par
ticiparam foram a pré e a pds-consulta. Antes do paciente en-
trar no consultdrio elas jd preenchiam o cabegalho da ficha e
faziam alguns exames {peso, pressdo, temperatura) e depois da
consulta elas tiravam ddividas, explicando novamente o tratamen-
to. Com o tempo estas atividades, principalmente a pds-consulta,

foram ampliando de modo gue, as vezes, incluiam até uma visita
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4 casa do paciente. Comegaram a assumir a orientacfic de muitos

casos mais simples, como diarréla, perebas, sarna, resfriados,
piolhos, feridas infectadas, etec.. Uma das auxiliares fazia exa
mes de fezes, tratava as verminoses e explicava como cada verme
era transmitido. Fol organizada uma rotina de identificacHo de
tuberculosos: as auxiliares de salde proguravam pessoas com tos
se ha mgis de 20 dias e as encaminhavam para que nossa auxiliar
de salde-laboratorista fizesse 3 exames No SEU ESCArTO. Casos
de tubéfeulose eram descobertos sem minha ajuda. Eu orientava o
trapéﬁéﬁto, mas este era acompanhado por uma das auxiliares pa-
Ta évitér que houvesse interrupgdc do uso dos medicamentos, 0

que era um risco, pois o tratamento € muito demorado. Organiza-

-mos o servigo de planejamento familiar, que aos poucos fol assu

mido guase totalmente pelas auxiliares (esta ¢ uma histdria com
prida que serd contada depois). Para que cada problema de sadde
fosse delegado as auxiliares, era preciso que sua abordagem téc
nica fosse sistematizada, simplificada e organizada. Um exemplo
disto fol a padronizagdo do diagnéstico e do tratamento da tu -
berculose. No passado esta doenca era tratada apenas por médi -
cos especialistas, os tisiologistas. 0 Ministério da Saldde sim-
plificou a técnnica de diagndstico, pensou uma forma de aplica-
la dentro das condig®es dos servigos pudblicos de sadde e padro-
nizou o tratamenta. Este trabalho de simplificag8o de técnicas
médicas de modo nenhum € apenas um “"quebra-galhos", pelo contréd
rio, exige muita pesquisa e muita elaboragio. Quase todo o tra-
balho de diagndstico e tratamento passou a poder ser feito por
uma guxiliar de salbde. Em um dos municipios da regido uma auxi

liar de sadde, em 2 meses, descobriu 5 casos de tuberculose, en

guanto que o médico gue 14 trabalhava h& 2 ancos n8o tinha ainda
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descoberto nenhum, £ claro que cada probléma de salide tem di -
mensBes e ImplicagBes que nFo podem ser padronizades, mas. uma
auxiliar de sadde sé se sente seqgura para ajudar seu paciente
tuberculoso enfrentar a rejeig8o dos vizinhos, a apoid-lo nas
suas angUstias e apresentéd-lo ao prefeitoc para receber uma aju-
da provisdria enguanto ndo melhora, se ela domina a abordagem
técnica do seu caso. Este trabalho de padronizacdo e simplifica
¢80 das técnicas e de treinamento das auxiliares para cada pro-
blema clinico exigia um tempao grande de trabalho, por isto dei-
xei de fazer muita coisa neste sentido. £ muites das tarefas
que elas assumiram, fizeram-no com deficiéncias.

Neste processo fui descobrindo que a grande vantagem
de trabalhar com auxiliares de sadde n#o era ter alguém que me
aliviasse de responsabilidades, ou seja, que assumisse tarefas
que antes eram minhas. Pele contrdrio, elas até me davam muito
trabalho. A grande vantagem é que elas davam uma dimens8o ampli
ada & minha atuag8o: sempre estavam trazendo noticias de meus
pacientes & com iste eu podia acompanhd-los por tempos apds a
consulta; traziam problemas gue estavam acontecendo na comunida
de, que por algumlmotiva ndo chegavam até o posto; chamavam- me
a atengdo para esguecimentos e para erros que eu cometia;vinham
com os comentdrios da populag8o sobre nossas atuagBes; informa-
vam-me de dimens®es dos problemas que eu enfrenmtava e que ndo
tinha conhecimento : explicavam, com suas palavras, as orienta-
rdes gue eu dava ans paclientes e qgue muifas VEZES NE0 eram com-
preendidas; ajudavam a espalhar em PilBezinhos minhas refle-
xfies e me subsbtilbtuiam guando eu nido podia estar presente. Para
mim, elas ndo eram concorrentes, como alguns ouiros meédicos ale

gavam. E clarn gue tinhamos conflitos, e muitos. Mas, antes de



B
L

ws o -

.282.

-

tudo, elas ampliavam a minha agdo. Esta & uma andlise sob a ati
ca do médico, pois muito mais do que ampliadores da minha agio,
elas eram outras profissionais com atividades prépriss. E pro -
fissionais com um espago de atuagdo muito grande, pois eram mui
to proximas da popuiac8o. Portanto, se nos projetos oficiais de
Medicina Comunitaria elas s#o colocadas como uma estraté
gia de .suprir a caréncia de profissionais de nivel superior, na
verdﬁde elas podem assumir um cutro tipo de papel: melhorar a
gualidade de assisténcia médica ao trabalhador. Mas para isto a
contecer é necessdrio gue as suas atuacdes nd3g se restrinjam a-
penas a tarefas padronizadas e pré-estabelecidas pelas instén -
cias superiores.

Relendo o que escrevi até agui sobre a construgido do
espago de atuacdo da auxiliar de sadde, vejo gue muitas das di-
ficuldades, dos limites e dos empecilhos encontrados (proibigéo
das auxiliares medicarem, escolha politica das mesmas, treina -
mento diferente do que achava certo, reacl3o dos médicos, etc.),
ndo eram apenas opoesicdes de setcores politicos e profissionais
reaciondries que resistiam & nova proposta, como tendi a acredi
ter por muito tempo. Na verdade, estas oposigfes eram manifesta
goes de uma realidade politica e sccial muito mais complexa do
que a ngssa mente de técnicos progressistas bem intencionados
podia imaginar. Fol gragas a estas oposigles aparentemente ape-
nas pessoais, gque nossa proposta fol se filtrando, se delinean-
do e se adequando aguela realidade. Cada limite era mulitoc mails
do que uma oposic8o: ersa a manifestacgdo de aspectos da realida-
de que ndo estdvamos considerando anteriormente.

Na andlise deste processo , dols aspectos me chamam a

'atengéoz
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. Apbés tantos entraves, que a primeira vista pareciam ser "mor-

~m**taisg,a proposta de delegar fungBes &s auxiliares de salde

foi se refazendo, se adaptando e acabou se manifestando de u-

ma forma rica.

Apesar de cada um dos entraves e dos caminhos da superagdo pg
recerem ser, em grande parte, prdprios das instituicgbes, das
pessoas e das circunstl@ncias existentes na nossa regifio, o rg
sultado final assemelhou muito com o gue encontrei em outros

Centros de Saldde gue visitei de dutros Estados brasileiros.

Diante disto, comecgco a supor que elementos como este,
da proposta de Medicina Comunitdria gque constantemente est@o
séndo enterrados e renascendo nos védrios Centros de Sadde, re -
presentam muito mais do que uma ideia de um modelo que um dia
fol gerado na cabega de alguém e que por parecer interessante a
alguns grupos politicos e econdmicos dominantes, foram difundi-
dos e implementados por este mundo afora. Minha hipdtese é que
muitos dos elementos da proposta de Medicina Comunitdris s8o u-
ma resposta, possivel hoje, ac constante confronto entre: as ng
cessidades de salde da populacfo, a maneira como o Estado est$
organizado, a situag¢do de ciéncia médica e das critices a ela
existentes. Todos estes aspectos sfo condicionados peleo modo de
produchAsc capitalista da economia mundial e local. £ justamente
porque estes elementos da Medicina Comunitdria tem raizes pro-
fundas na maneira como nossa socledade e nossa ciéncié estdo or
ganizadas, que eles vém se manifestando nos mals diferentes paf
ses e nos mais diferentes lugarejos do Brasil. E vém perdurando

¢ se expandindo, apesar das constantes tentativas de enterra-los,
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c.2) Prioridade ao Grupo Materno-Infantil: Um Jeitinho de Justi
ficar "Cientificamente" o Nido Atendimento aos Outros Grupos

Depois de tantas consideragdes, voltamos & segunda prg
posta do projeto de Medicina Comunitdriz brasileiro para supe -
rar a caréncia de recursos: dar pricridade ao atendimento das
criangas com menos de 5 anos e das mdes em fase de procriagic ,
ou seja,ina hora de distribuir as Fichas para a cunsuita, dar
preferéncis aos clientes desta faixa, em detrimento dos outros.
A princibio concordei e defendi esta estratégia. Ela tinha sua
racionalidade; afinal, 1/3 a 1/2 das mortes em populagdes caren
tes écontecem entre criangas com menos de 5 anos. E um ndmero
muito significativo das doehgas nesta idade, entre populacBes
pobres, deve-se a infecglies que sfo o tipo de prcblema onde a
medicina € mais eficiente. A gestac8o e a fase de amamentacgdo ,
também sBo fases que exigem muitos cuidados. O que fiz ﬁaré con
seguir esta pricridade? Sabia que a populacfo abaixoc de 5 anos
representava cerca de 19% da populagfio total. Ent8c, das 13 fi-
chas didrias reservdvamos pelo menos 5 fichas para elas (cerca
de 39% dos atendimentos). Para as gestantes nds estabeleciamos
um dia da semana onde tinham prioridade total, independente da
hora que chegassem. Deste modo tinham seguranga de gque o esforgo
de caminhar até o Centro de Sadde ndo seria em vio.

Hoje, repensando esta estratégia, tenho dividas. Por
que ndo priorizar também os trabalhadores que sustentavam a fa-
milia e gue, portanto, eram fundamentais na preservaglo da sau-
de das criangas? Com certeza eles n#o eram priorizados porque
havia excessc de mo-de-obra. Qualquer trabalhador do campc que

adogce ou morre & facilmente substituido. Mas dreas industriais

modernas onde o trabalhador exige um treinamento especializado
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e é, portanto, dificil de ser reposto, os pfogramas de salde
ddo prioridade & sua sadde. Por que nfc priorizar a assisténcia
as mulheres gue ndo estdo em fase de gestag3oc ou amamentacdo? A_
final, s8o elas as responsdvels pelos cuidados domésticos da
maioria das familias de agricultores. S&o elas que cuidam das
criancas, mantém a higiene da casa, culdam dos doentes, prepa -
rah os alimentos, enfim, tomam para si os cuidados domiciliares
de salde de toda a familia. A salde destas agentes de saldde do
lar é tampém fundamental. E os velhos? £ justo colocé-los em se

gundo plano no direito a assisténcia de salde porque jd deram a

'i:que tinham que dar para a construcfoc da nossa scciedade? E 0s

escolares € o0s adolescentes? NEo estdo eles em uma fase de sua
formagdo fundamental para o resto de suas vidas? Na verdade, to
dos deveriam ter prioridade no atendimento de sadde. Nio seria
esta proposta técnica de dar prioridade de atendimento a um gru
po da populagdo, uma maneira de dar uma aparéncia cientifica &
exclusdo da maioria da populag8o ao direito de sadde? Hoje, a-
pés ter lido a tese de mestrado de Délcio Fonseca (1984), vejo
que ha outras raz@es. Os paises ricos sempre tiveram um grande

medo do perigo politico representado pelo grande crescimento po
pulacional daos paises subdesenvolvidos e por isto os té@&m pres-

sinpnado para gue adotem politicas de controle da natalidade. A
grande forga da Igreja Catdlica no Brasil tem impedido gue es-
tas politicas sejam agui implantadas abertamente. Segundo docu-
mentos de entidades intermaclionalils, voltadas para o controle da
natalidade, citados por Délcio Fonseca em sua tese, a estratg -
gia da implanlbogiio desktas politicas aqul no Brasil sefia atra -
vés de programas voltados para "assisténcia a sadde du grupc ma

terno-infantil". 0s programas de satde materno-infantil seriam
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a capa que encohriria a implantag3oc de programas de planejamen-
toc familiar. 0 fato destas enfidades internacionais de difus8o
do controle da natalidade terem sido quem primeiro apoiouospro
Jjetos de Medicina Comunitdria implantados no Brasil (FONSECA
1984) explica porque a estratégia de priorizar o grupo materno-
infantil foi t3o incorporada nos projetos brasileiros de Medici
na Cnmgnitéria.

“ Por que ndc deixar que a distribuig8o das fichas para
as anéﬁitas se fizesse segundo uma negociagdo entre os prépri-
0Ss pécientes; segundo critérios decididos localmente,ou melbor,

critérios sem sabor de verdade cientifica? Critérios que s8o a-

penas "quehra-galhos", enquanto a caréncia de recursos nido é Te

solvida.

d) REFORMANDO A CONSULTA MEDICA PARA TORNA-LA MAIS ADEQUADA AS
CONDIGOES E ADS LIMITES DO CENTRO DE SAUDE

Limitar o tempo dedicado 3s consultas, limitar o seu
nimerc e delegar fung®es as auxiliares de salde n3o abafavam as
insatisfagfdes e os conflitos. Para a populacdo, o atendimento e
ra insuficienke e ela pressionava. Para mim, as 13 consultas nor
mals, mais os casos de urgéncia eram demais, pois fora formado
dentro de um modelo wédico tradicional que exigia pelo menos 40
minutos pars cada consulta. Mas eu percebia que, em PilSezinhos,
qualidade também significava rapidez. Como ser rapido e ser efi
ciente? Diante desta situagBo imposta pels realidade do Centro
de Salde passei a procurar € a testar formas alternativas de a-

tengdo médica. 0 fato de conhecer os dois modelos conflitantes
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de prdtica médica jé descritos ajudaram-me a ir reformando meu

trabalho.

Tentando utilizar o modelo de consulta tradicional

esharrava em duas dificuldades técnicas:

Ndo havia tempo para fazer, em cada paciente, uma anamnese ge
ral & sistemdtica como me fora ensinpado na escola, ou seja

interrogar e examinar todas os 0rg3os e todas as partes do

corpe durante a consulta.

Em grande parte dos casos é impossivel chegar a uma grande pre
cisdo no diagndstico clinico, ou, em outras palavras,saber bem

certo qual era a deoenga daquele paciente.

FPrecisei aprender a fazer uma consulta voltada mais
para 0s 6rgdos e problemas ligados 3 queixa do paciente (chama-
da anamnese dirigida)}. Isto exige um nivel de conhecimento mais
profundo e uma maior habilidade: sé fazer perguntas e exames re
almente necessdrios, ndo esquecendo de investigar nenhuma possi
bilidade de doenga. Diante de cada problema médico colocado pe-
los pacientes, era preciso ter clarc na cabeca "todas as doen-
gas mals comuns gue poderiam ser a causa daquele problema. E en
tdo fazer perguntas e exames que confirmassem ou afastassem ca-
da uma destas doengas. Por exempls, se um adulto chegava com u-
ma tosse de uma semana de duracfo, era preciso pensar logo
nuais as daoencas capazes de dar isto: gripe, pneumgnia, tubercu
lose, insuficiéncia cardiaca, alergia, ca@ncer, uso de cigarros,

etc.. Sequndo o modelo tradicional de anamneses seria preciso

fazer perguntas e exames para saber como andavam o0s aparelhos:
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digestivo, respiratério, urindrios, nervoso, cardiaco e o0s os -
sus, musculos e pele e,sd entdo,pensar na causa de sua tosse. A
contece que isto gastaria muito tempo & a fila de pacientes es-
tava do outre lado da porta, esperando. Mas fui vendo Que conse
guia resolver a majocria dos problemas clinicoes que aparecian, a
penas investigando os drg&os e problemas gue poderiam ter algu-
ma ligag8o com 0 problema principal. Fazendo assim, ficaria com
uma lista de algumas doengas possiveis para aquele caso. Este
meu apréndizado foi facilitsdo pelo livro “Raciocinio Cilinico",
de Kur% Kletzel (1977). Além disto, pelo modelo de medicina que
tinha aprendido na escola, eu s& poderia tratar daquela tosse
depois de fazer vadrios exames laboratoriais, de modo a eliminar
todas as outras possibilidades e ficar apenas COM um diagndsti-
co de certeza. Mas como fazer isto se no Centro de Sadde de Pi-
1Gezinhos sd conseguiamos fazer precariamente ekames de fezes e
exame sumario de urina? Mas ful vendo que se eu acompanhasse de
perto o meu paciente eu poderia, mesmo estande em divida entre
varias doengas possiveis, ir tratando daquelas mais provéaveis
ou mais urgentes. Tratava primeiramente como se faosse tal doen-
¢a. Se as guelixas e os sinais da doenga nfo evbluiam de acordo
com o esperado eu jé passava a pensar em outra doenca. E o que
se chama prova terapéutica e acompanhamento evolutive. As verzes,
ndo era possivel conseguir os meios de tratamento para a doenga
gue achava ser n mais provavel. Fazia ent80 uma prova terapéuti
ca para a doenga que se colecava em 29 lugar na lista de proba-
bilidades. Mas sd podia fazer este processo se visse que entre
as doengas possiveis, para as quais n#o dispunha de tratamento,
ndo existisse alguma que implicasse em risco de vida ou de com-

plicagdo séria a curto prazo. Neste caso precisava entrosar com
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o prefeito a fim de conseguir transporte do paciente para cutro
lugar com mals recursos.

Como a chave para esta técnica de exercer a clinica g
ra o acompanhamentec, tornava-se imprescindivel ter fichas de ca
dg paciente, preenchidas com cuidade e um argquivo bem organiza-
do. 0 nimero de atendimentos & grande. Se ndo temos fichas de
Cada paciente bem preenchidas & organizadas, ndo femps como a-
companhar os nossos pacientes, pois esquecemos os detalhes de
suas doengas. E quem tem que coordenar o arquiveo é o préprio mg
dico. Em Centros de Saudde ndc existem especialistas em arduivm
como h& nos hospitais. Eu precisava estar sempre vigiando o ar-
quivo, sendo ele virava uma grande confusdo. Era precisc estar
sempre atento para identificar problemas, orientar a auxiliar
de salGde responsdvel e acompanhar o que tinha sido orientado .
Passamos semanas treinande como colocar palavras em ordem alfa
bética,

Esta discussBo sobre estes aspectos técnicos, que ful
obrigado a mudar em minha pratica médica, podem parecer apenas
detalbhes sem maiores significados globais: uma conversa que s@
interesse a outros médicos. Mas hoje tenhe claro que estes deta
lhes técnicos tém uma implicagdo politica e educativa. O fato
e ter adotado uma técnica de consulta baseada no acompanhamen-
to me ajudhu a descobrir a importancia de sempre explicar para
os pacientes as minhas insegurangas e a maneira como eu espera-
va resolvé-las, a partir do acompanhamento evolutivo e das pro-
vas terapéuticas. Eu sempre tinha de mostrar os limites do nos-
so servico de saldde gue estavam levando a nac poder precisar
mais o diagndstico da doenge, ou a ndo poder usar o melhor tra-

tamento possivel. Isto ajudava os pacientes a compreenderem me-
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lhor a sua doencga e a estrutura do Centro de Salde,

Além disto, o fato de na consulta médica ser gasto me
nos tempo com perguntas sobre cada drgio e com o exame de cada
parte do corpo, fazla sobrar mais tempo para uma conversa final
em gue eu explicava a minha cpinigo sobre-os prublemas contados
e o paciente tinha oportunidade de dizer o que pensava daguela
minha 5pini§0. E neste didlogo, aprofundava-se a compreensio dol
pro&lemé, pois cada paciente sabe, nd@o apenas descrever suas do
rEs; 5uas queixas e as mudangas no seu corpo, mas tem também um
jplgamento e uma andlise sobre a globalidade do que estd aconte
cendo. Quando ele coloca a sua opinido sobre as causas de Seu
problema e a justifica, ele traz para o médico uma série de fa-
tos noves. € multas vezes ele, aao compreender a nnssa andlise |,
passa a relembrar outros fatos que nos ajudam a confirmar ou @
mudar parcialmente o nosso diagndstico! Para a escolha do trata
mento, este didloge é ainda mais importante. Em geral, a boa in
dicacdo de um remédio depende de uma série de fatores que s o
paciente conhece. Ao explicarmas as opgfes de tratamento,o paci
ente vai fazende consideragdes gue nos ajudam a escolher.S6 ele
vail poder contar sua disponibilidade fimanceira para comprar um
medicamento mais eficiente, sua dificuldade em usar medicamen -
tos injetdvels, sua experiéncia anterior com tal droga. Em rela
¢80 ao tratamento ndo medicamentoso, a necessidade deste didlo-
gqo & ainda maic Iorte. Como podemos oricntar a mudanga de al-
guns de seus costumes, se ndc entendemos a sua vida e nem as
suas dificuldades? A medida gue ia sentindo estas implicacies e
ducativas e até mesmo médicas das pequenas mudangas técnicas
na maneira de Tazer a consulta, eu ful vendo como o modelo tra=-

4

dicional é limitado, Meus professores diziam que era importante
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interrogar e examinar todos os Orgdos para se ter uma visHo glo

bal do paciente. Mas na verdade este modelo nos dd apenas uma vi
sdc global dos vérios drglocs, ou seja, uma visHo da parte biold:
gica. Mas o nosso paciente & muito mais do que isto. A sua par-

te bioldgica estd estreitamente ligada a sua classe social, =0

ambiente em que vive, & sua familia e a sua cultura. Ndo vejo

outra forma de compreendé-lo globalmente, sendo através do dié-

logo. Um didlogo em que nés vamos apresentando nossa opinifo glo
bal sobre o seu problema e ele vail épresentandu a sua. A apreen

s#o do significado global de uma gueixa clinica nfp é cansegui=-

da apenas pelo estudo do que estd acontecendo em cada parte do

CcOTPO Em separado.

Tenho receio, ao falar com certo entusiasmo destas im
plicagBes positivas das mudancas da técnica de consulta, de dar
a impressdo que achava estar fazendo uma medicina de dtima gua-
lidade. Na verdade ndc estava. 0 limite de tempo e de recursos
era muito grande. Em muitos casos, a "ponta do fio da meada" |,
gue permitiria o entendimento da doenga, s6 é encontrada pergun
tando e fazendo exames que aparentemente ndo tém ligag#o com o
problema apresentado. Nestes casos, quem tem pressa ndo desco -
bre. Este foi um dos motivos de muitos pacientes do Centro de
Salde de Piloezinhos sairem isatisfeitos. Infelizmente ndoc te -
nho meios para avaliar a dimens8o deste problema, pois muitos
pacientes insatisfeitos n&@o voltam para reclamar: procuram ou-
tros servicos ou se acomodam com O SEU problema.'

0 gue eu queroc dizer & que também n&o basta levar a
medicina tradicinmal aos trabalhadores. E claro que isto jd se-
ria uma conguista imensa. Mas esta medicina também precisa mu -

dar porque ela é autoritédria, alienante, muito presa apenas aos
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aspectos bioldgicos e dominada por interesses econfimicos das mul
tinacionais de medicamento e das empresas médicas. Ela precisa
de uma reforma interma, uma reforma que se daréd também através
da mudanca destes "detalhes" técnicos. E é interessante a . :ma-
neira como esta reforma interna estd nascendo nestes pequenos
Centros de Saudde, construidos com tanto desprezo pelec governo ,
onde o oﬂjetivn maior é consequir manter o apoio peolitico e e-
leito?alldo povo. Mas alguns destes Centros de Salde estdo ser-
vindo de%espago para gue técnicos comprometidos politicamente
com os trabalhadores entrem em contate com os interesses e as
condicgles de vida da peopulag@o. Um espago onde grupos populares
tém podido exigir mudangas e avaliar Inovagdes. Nestes espagos
estd surgindo, entdo, um processo de elaboragdo de uma medicina
mais apropriada acs trabalhadores. E clarc que esta medicina e-
mergente estd marcada pelos mais variados limites. 0 maior de -
les é a carénecia de recursos. Par sinal, s8o0 03 mesmos limites
gque marcam as condigies de vida destes Lrabalhadores. Estes li-
mites v&o poder ser rompidos no processo de luta politicas que

a classe trabalhadora for fazendo.

e) TECNOLOGIAS ACESSIVEIS E TECNOLOGIAS QUE PERMITEM AO PACIEN-

TE COMPREENDER E PARTICIPAR DO S5tU TRATAMENTO

Se o rompimento da caréncia de recursos desta nova me
dicina depende basicamente da organizagdo politica dos trabalha
dores, cabe, no entanto, aos técnicos com eles comprometidos um
papel muito importante: a claboragfo desta reforma interna. E

isto depende de muito estudo e criatividade, Nisto eu sentia u-
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ma grande dificuldade: os livros de medicina, em geral, ensina-
vam formas de abordar os pacientes e de tratd-los, gue ndo com-
binavam com as condigcdes gue eu tinha 14 em PilBezinhos. Nos 1i
vros s&@o ensinados os tratamentos dGtimes; mas quardo nés ndo tinha -
mos acesso a estes tratamentos Stimos, nds ndo podiémos fazer nada? Com pes-
guisas em livros variados, fui descobrindo alguns tipos de tratamentos, gque
poderiamos chamar de sub-dtimos, mas que,em muitas vezes davam bons
resultados. Um exemplo é o medicamento chamado tiabendazol, que é indicada
para o tratamento do verme intestinal Estrongiloide e que, ndo sei por
aue motive, era o (nico remédio contra verminose da CEME quendo fal
tava no Posto. descobri, certa vez, em um livro mais antigo,que
ele podia ser usado também no tratamento de Ascaris, Ancylosto-
ma, Oxiurus e Tricocéfalos. E claro gue o resultado nestes ver-
mes n3o & tdo bom como o de outros medicamentos. Mas para a
maioria dos pacientes que ndo podiam compréd-los, foi Stimo po-
der contar com o tiabendazel. Houve também um periodo em gue a
regifio foi acometida por uma epidemia de conjuntivite. E ndo ha
via colirios na Secretaria de Salde. Experimentamos "fabricar "
colirios misturando ampolas de cloranfenicol ou Gentamicina(que
tinhamos em pequenc estoque, porque eram medicamentos Injetdveis)
com soro fisioldégico em doses similares as formulas vendidas co
mercialmente. Deu certo. Logo a idéia se espalhou para o0s ou -
tros Centros de Saudde.

Mas ndo eram apenas estes "quebra-galhos" que desen -
volviamos.em Pil@iezinhos. Percebiamos que o nosso maior contato
com a populacd#o permitia-nos desenvolver uma dimensio da medici
na, que ndo é muito valorizada nos servigos médicos distantes e
impessoais: o cuidado domiciliar. Por exemplo, se havia um Caso

de asma, procurava visitar a sua familia e a sua casa ¢ 14, pro
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curar descobrir as possiveis fontes de poeira gue podiam estar
desencadeando as crises. Esta investigac8o das fontes de peei -
ra, em geral, é dificil de ser feita no consultério apenas, por
que o paciente ndo consegue descrever tadds os detalbhes do ambi
ente onde mora. Na prdpria casa do paciente ficava muito mais
Fécil de pensar uma maneira de afastar agquela fonte de poeira.
Nesta buseca de valorizaclo destas medidas de culidado caseiro
das puengas, foi muite importante eu ter feito frequentes visi-
tas homibiliares e poder contar com uma 6tima visitadora sanitd
ria keia participava muito das atividades comunitdrias da Igre-
ja). Este ir visitar as familias de alguns pacientes pode pare-
cer uma perda de tempo, mas € impressionante como a gente apren
de por meic deles! Como os casos de diarréia eram fregquentes ,
uma das coisas que eu mais fazia era ensinar fazer hidratagdc o
ral (preparar o soro em casa e administra-lo com freguéncia) .
Uma vez tive,como paciente, uma crianga de um ano que ndo melho-
rava de sua desidratac&o. Resolvi ir até sua casa ver como a
mde estava fazendo a hidratagdo. Foi uma grande surpresa: nada
estava sendo feifto. E ndo era culpa da mie, pois havia muitas
ffificuldades para ndo deixa-la fazer o gue eu tinha ensinado .
Ndo havia vasilhas limpas desocupadas, nem as colheres de ché
para medir o sal e o aglcar e dar o soro a4 crianga. N&o havia
sabdo e a dgua era escassa, pois tinha que ser trazida de longe,
carregada na cabega. A minha paciente tinha outros 7 irmdos que
ndo deixavam sua mi3e sossegads para tomar as providéncias mais
complicadas. Desde ent3o todas as criangas com diarréia e desi-
dratadas sé voltavam para casa acompanhadas da visitadora sani-
tdria que organizava, com a ajuda das vizinhas, o esguema de hi

dratacdo da crianga. Pare as m8es que moravam na zona rural, fa
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zla-se demonstracfies no posto.

Além do desenvolvimento destes cuidados domiciliares,
fomos, acs pouces, organizando algumas técnicas novas, em geral
voltadas para aumentar a eficiéncia educativa de nossas agtes .
Era, por exemplo, as consultas coletivas de pré-natal e de pue-
ricultura (acompanhamento evolutive de criéngas até 2 anos). Ao
invés_de serem atendidos individualmente, estes pacientes eram,
muias vezes, reunidos em grupo para trocarem experiéncias sobre
seus prohlemas comuns,

Hoje em dia, em varios centros médicos, tem-se procu-
rade desenvolver pequenos procedimentos técnicos que tornem a
medicina mails eficiente, principalmente pela maior participacéo
do doente no seu tratamento, através de ums maior compreensio
do processo da sua doenga. E a chamada Tecnologia Alternativa
para a Sadde. Um exempleo muito ilustrativo deste tipo de tecno-
logia € a prdpria hidratag&o oral, para os casos de desidrata -
gdo por diarréia. Antigamente o tratamento era feitec principal-
mente pela injecdo de soro na veia. Em alguns lugares do Nordes
te brasileiro, até héd pouro tempo, havia centros de hidratagioe
venpsa em cidades do interior. As familias resistiam em entre -
gar seus filhos para serem "furados™ com agulhas. Achava-se que
a hidratag8o oral sO tinha validade para casos de deslidratagdo
muitao leves. Mas a partir de experiénecias realizadas em Centros
de Sadde de‘vérios paises, fol se descobrindo que a hidratacgdo
oral podia ser usada mesmo em casos graves, contanto gue fosse
realizada com intensidade e utilizando uma solug8o mais concen-
trada em sal, Eska inovacg8o técnica, além de aumentar a eficién
cia do tratamento da desidratacgdo em eriangas pobres, permite

que a familis participe g compreenda o tratamento e a doenga .
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Como & uma técnica facil de ser utilizada, ela torna a popula -
¢80 mais autdnoma e mencs dependente dos doutores, E é muito
mais confortdvel para uma crianga ser tratada pela hidrataglic o
ral, pela propria m#e, do que pela hidratac3o venosa.

Mas todas estas “"criatividades" médicas foram realiza
das em PilBezinhos de forma muito limitada. A soﬁrecarga de tra
balho e as dificuldades administrativas faziam com que, apenas
com muita luta, estas pequenas alteragfes passassem a vigorar.

E multas; vezes vigoravam por um periodo passageiro.

f) 0 CONFRONTO COM A MEDICINA POPULAR

Antes de chegar a PilBezinhos, eu era um curioso da
medicina popular, com seus tratamentos baseados principalmente
em produtos da flora local. Com o tempo minha curiosidade trans
formou-se em respeito. Foram vArios os casos em que eu ndo fuil
capaz de resolver e que melhoravam com remédios naturais. E ndo
foram s& doencinhas leves, n#o. Lembro de uma menina de 10 anos
que vinha hd cerca de 10 dias com tosse com escarros sanguinens,
febre élta e emagrecimento. Fiz exames dge escarro para tubercu-
lose que, por varias vezes, foram negativos. Fiz provas terapdu
tigas com antibidticos e ndc tive resposta. Encaminhei para ou-
tros medicos de Guarabira e nenhum dava conta. Ela n8o tinha
condigﬁeﬁ financeiras para ir a JoHo Pessoa. Um dia, em uma con
sulta de controle, ela apareceu curada e corada. Segundo sua
mde, tinha se tratado com chd de uma planta, cujo nome nZo me

lembro.

£u tentei aprender um pouco desta medicina populsar

¥
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mas vi gue era muito difjcil. Ela pressupde uma intimidade de
convivéncia com a natureza que eu ndo tinha, devido a minha cri
acBo em cidade grande. Por mais gue eu me esforgasse ndo apren-
dia a identificar as vérias plantas. Além disto, su ndo  tinha
nada de novo a acrescentar. Afinal, os pesquisadores da medici-
na "cientifica" vém investigando muite pouco esfes produtos na-
turais locals. Entdo, sd me restou ser humilde diante dos paci-
entes, reconhecendo o meu limite e o limite da minha ciénecia e
declara; o meu respeito a esta ciéncia popular. No Ceniro de Sa
ude, procurava,belo menos, N80 apressar Q processo de esguecl -
mento desta medicina popular. Mas sinto que a atuacgBo do médico
colocando em prética a sua medicina "cientifica™, mesmo gue ele
ndo queira, acaba contribuindo para este processo. A nossa medi

cina tem maior poder.

g) ALGUMAS REFORMAS NA ESTRUTURA DO SERVICO, ALGUNS LIMITES, AL

GUMAS REPERCUSSOES

Esia nova maneira de exvrcer a clinica, gue zos pou -
cos fuil descobrindo sozinho, mastrou ter uma eficiénecia gque me
surpreendeu para resolver os problemas mais comuns. Afinal de
contas, foi-me ensinado gue a prdtica médica correta & bem mais
complicada, cumo sc esta medicina adaptada fosse uma prdtica de
sonesta. Esta minha experiéncia me mostrou uma outra dimensfc .
A medicina nos Centros de Sadde €& uma pratica gue exige habili-
dade, pesquisa continua e muita criatividade. Mas devido ao fa-
tc de ndo termos com guem discutir nossus problemas e de que s

textos médicos existentes ndp ajudam a aprofundar e a criar ques-
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tdes sobre a nossa pratica, sofremos um grande risco de entrar-
mos numa rotina desmotivante. E esta medicina sem motivag8o é
muito perigosa para o0s pacientes, Passamos simplesmente a cata-
logar os véries casos dentro das poucas categorias diagnédsticas
mais comuns. Nossa prdtica deixa de nos exigir intelectualmente.
Resclvemos uma boa porcentagem dos casos (porque como diz o di-
tade médico: o gue é comum & comunissimo) mas deixamos de sal -
var muitos casos que n8o se enguadram nas categorias diagndsti-
cas mais comuns. Como diz um outro ditado médico: "s6 se acha o
que se procura, s0 procura'quem sabe e sG sabe quem estuda".Por
tanto, os profissionals de sadde que vdo trabalhar em Centros
de Salde n3¥o podem ser profissionais de segunda categoria, como
normalmente & dito.

Uma das grandes diferengas que eu sentia trabalhando
no Centro de Salde de PilBezinhos, em relagd3c a minhas atuagfes
anteriores em hospitais e ambulatodrios, era que 14 eu estava bem
proximo do local de moradia dos meus pacientes. Isto pode pare-
cer um detalhe geografico apenas, mas ndo €, Entende-se muito
milhor os problemas da comunidade e permite uma dimens@o impor-
Lante na medicina: a centinuidade da atenc3o. O profissional
ndo fica dependendo da ida do paciente ao servigo. Voc& traba -
lha perto de sua casa e pode visité-lo. Sempre hd vizinmhos gue
trazem noticias e levam recados. Contra a continuidade da aten-
cHo existia a insuficiénecla de profissicnais, principalmente mé
dico, diante da alta demanda clinica. Eu ficava muito ncupado
com a multiddo de casas novos, para poder dedicar a3 continuida-
de de atengdo a casos especificous € aos problemas do municipio.
Para enfrentar esta siluacdo, e assim ndo ficarmos sufocados a-

penas com aos prohlemas imediatos, foram usadas duas estratégias:
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a ornanizacde de um sistema de aprazosmento de consultas e 8 pro
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delenasio do algumas fungdes tradicionalments executa-
das por médicos &s auxiliares de sanle 2 & visitadora sanitdria.
£ mais fari?1 para um  auxiliar Jde sadde, que vive na
comunidade, ascompanhar o servige de colela de lixo, recém im-
clantado. Ela pode tamivdm azsumir, com e?iciénﬁia, o controle
da medicacio dos pscientes com tubevoulose, o controle dos hi -
pertenzos 4 euilivvados, o acempanhamento da hidratac@o domi-
ciliar das crienges com diarréia, o saguimento dos pacientes com

patologias cranmieas fenkre as consultas ou depois que o trata -

f3

mentn foi padronizado) . a buseca oo Faltosos 3 vacinacgido & o a-

companhameanta oy

medivardn o gos cuidados dos doentes que deman
dam maier abencdo, Papa lsbo, ajuda Bastante arguivar separada-
menle as fichas olininay dostes paciontes necbssitados de maiar
apampaniianento. Perioadicanente as ayxiliares de saude passam as
olhos nestes arguivos e cason especials e revéem cada casno.Por
barrl o, sdo grarmdes as potencialidades das auxiliares de sadde .
Pude vislumbrd—las wlravés da pratica do Centro de Sadde de Pi-
1oezinlos. Mo entsnto, eclkas potenrialidades se Iealizam num ni
vl mltn haixo ne o wmaioria dos servigos.

Paro crbse oom sistema de sprazamento dos retornos  &s
consolkas mardices 2{icas, basta um recurso simples, mas gque  eu
custel & descobriz: um caderno onde 5an anotadas as consultas
de robnrnG. Antes oo dictribuir ase ichasg para a consulta meédi-

n

ra oA atendenis consulla o caderno € v& guantas fichas precisa
deixar resarvadas. Eoncacado cemo cu passel meses nuerendo orga
nizar oy sistema de aproazamento oo oretornes @ ndo consequia .

parcue NE0 conhecia o "macete" o cadetninhg, Na Escola de Medi

cins apre-dy Léonices sofisticadas de tratamento e diagnostico,
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mas ndo aprendi nogBes bdsicas de organizag®oc de um servigo. E
como aspecto da organizac3o de um servico impedem, dellimitam ou
abrem espago para formas de atuagdo clinica junto aos pacientes!

Percebendo as repercussdes destas pequenas mudangas na
organizagdo do servigo sobre a qualidade da medicina que a popu
lagdo recebe, comecei a divulgéd-las com entusiasmo nas reunides

com o5 outros médicos no II Nicleo Regional de Salde e no jor

nal de circulacdo interna gue tinhamos. Hoje, gquando relembro o
meu entuslasmo, tenho até um pouco de vergonha. Na verdade, 0

espaco de liberdade que os profissionais locals tém para alte

rar a forma como 2 organizado um servigo, € muitc pequeno. Cada
servico poblico estd amarrado 2 decisBes mals globals da politi
ca de sadde, nem sempre expressas claramente, a limitacgOes de
recursos e do tipo de profissionais contratados. Apenas peque-
nas reformas internas, come a criag8o de um caderno de apraza -
mento ou uma distribuigio diferente das fungBes entre alguns pro
fissionais, era possivel. N#o gue eu agora negue o valor des -
tas pequenas reformas, mas elas sdo muitoc menores do que a im -
nossibilidade das grandes reformas necessdrias. Talvez por per-
ceberem esta realidade, 2 maioria dos outros profissionals re-
sistiam em ndo se entusiasmarem com as reformas propostas e,con
seqlientemente, n3c se esforgando em Implementé-las. Esta atitu-
de destes profissionais era classificada, por muitos dos plang-~
jadores da Secretaria de Saudde, e por mim também, como acomoda-
¢3o, falta de interesse e falta de preparo bara a fungdo. Por
causa deste diagndstico da situacdo, achdvamos que o remédio ne
cessdrio era intensificar as atividedes educativas junto a0%
mesmos. Era preciso fezer treinamentos, divulgar e reforgar as

Lentativas individuais bem sucedidas, programas, reunides para
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trocas de experiéncias, etc.. Em suma, era preciso cdnverté-los.
Na verdade, supervalorizdvamos a educag8o como uma estratégia
de mudanga institucicnal. Vejo atualmente que esta vis3o é mui-
te comum em todos 0$ servicos pdhlicos de sadde. Ela & umza vi -
580 gue esconde a necessidade de reformas mais profundas. Refor
mas na maneira de estruturar os serviges, gue s#o realmente ne-
cessArias se quisemos modificar a prétice médica, pols mesmo a
mais iptima relagdo entre um médico e o seu paciente, & marcada
. [

proﬁun@&hente pela manelira como o servico, onde ela acontece,es
té orgéﬁizado. E estas reformas sé serdo realmente mais amplas
quando- a clientela destes servigos estiver organizada para ama-
durecé-las, em conjunto com os profissionais de saldde, e tiver

forga politica para impb-las.

h) UMA MORTE, UMA DENUNCIA: NOS NAD TEMOS ACESSO A TODOS OS RE

CURSGOS DA MEDICINA

0 Centro de SalGde de PilBezinhos era um Servigo de A-
tengdo Primdria & Salde, ou seja, era uma servico de sa(de jun-
to & comunidade, para resolver os problemas menos complicados .
Mas quando se Tala em Ateng8o Primdria a Saude, pressupfe-se que
haja Servigos de Atengdc Secundéria e Tercidria, para onde se
pudesse encaminhar os casos mals dificeis. Em outras palavras ,
era necessario gue o Centro de Sadde de Piiﬁezinhos estivesse
integrado a uma rede de servicos de satde de complexidade cres-
cente. Mas 13, como em guase todos os lugares do Brasil, onde a

proposta de Medicina Comunitdria expandiu, ndo existia nada or-

ganizado neste sentido. 0s pacientes graves que 14 apareciam e-
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ram encaminhados aos dois hospitais de Guarabira, mas era um en
caminhamento que valia pouco. Chegando em Guarablira, estes paci
entes tinham que lutar pelo seu atendimenta, como gualquer ou -
ira pessoa que aparecesse na porta do hospital.

0s casos mais dificeis que necessitavam de cansultas
de especialistas ou exames laboratoriais mais complicados eram
encaminhados para o ambulatdrio do Hospital Universitario, em
Jodo Pessoa (um Servico Terciario). A mailoria dos doentes n&o
tinha condic8es para isto, pois as filas eram grandes, o trans-
porte caro, o atendimento demorado e a hospedagem em Jo8o Pes -
soa impossivel. Muitos casos ficavam sem solucgfo. A maioria des
tes casos ndo precisavam de ambulatdrio muito sofisticado e com
profissionais tdc especializados, como os gue existiam em Jodo
Pessoa. Um bom internista e um pediatra com recursos propedéuti
cos bdsicos (radiografias simples, exames laboratoriais elemen-
tares e eletrocardiograma) resolveriam a maloria destes casos .
Faltava, pois, um servigo de atengdo secundaria, sediado em Gua
rabira. Com ele haveria uma grande diminuigdo de custos e Ui
grande aumento de efieci@ncia. 0s pacientes n3o precisariam ir a
Jodo Pessoa sobrecarregar um servige de alto nivel e caro.

Lembro-me de um paciente cem insuficiéncia cardiaca
grave e com uma arritmia {corag8o batendo fora do ritme) mais gra
ve ainda, Tentel encaminhd-le para Jodio Fessoa. Ele pediu empres
tado um dinheirinho e foi. Mas, no Hospital Universitdrio, ape
nas marcaram para o outro dia a sua consulta com o cardiclogis-
ta. Ele ndc tinho condicbes de permanecer em JoBo Pessoa poT
mais tempo e voltou. Fncaminhei-o para um hospital de Guarabira
onde havia um eletrocardicgrafo. Ele retornou apenas com uma

receita de diurético. Tinha sido examinado rapidamente. Fiz um



=

. 303,

novae encaminhamento, agora com uma carta até emoclonada aaq médi
co plantonista. E ele voltou com nova receita de diurético, sem
ter feito nenhum eletrocardiograma. Meu paciente jd n#o aguenta
va mals nenhum esforgo. S8 queria morrer sassegado. Ent8o eu fiz
um tratamentoc gue seria condenado por qualquer livro de medici-
na: comecel a tratar suva arritmia, sem saber gual arritmia ele
tinha, Trés dias depois elé morreu. Esta morte me abalou. Senti

me cdlpado por multo tempo. Aguele paciente, como muitos outros,

precisava ndo era de um modelo de consulta educativo e conscien

tizador.{Ele precisava era de um eletrocardiograma e de um medi
camento édequado. E isto n@o lhe foi dado, Muitas vezes empolga
mo-nos com este discurso de fazer uma medicina conscientizadora
& 0 nosso empolgamento acaba € ajudando a esconder a negagio
aos trabalhadores do direito de receber uma medicina decente,na
medida em gue damos uma aparéncia de inovador e progressista a
servigo da saulde, sem nenhum tecurso material.

Um outro aspecto, é que eu nunca recebi nenhum relatg
rio clinico descrevendo os exames feitos, as conclusées diagnds
ticas e o tratamento dos pacientes que havia encaminhadoc para
servigcos complexnos, apesar de muitas vezes ter solicitado por
escrito. Muitos paclentes gastavam o que n&o tinpham para subme-
ter-se aos exames nestes servigos e s voltavam com uma receita
na m3p. Acontece que o acompanhamento destes pacientes seria
feito, provavelmente, até o resto de suas vidas, pelo médico lo
cal. S6 mesmo os pacientes com mais recursos € que tinham condi
¢Oes de continuar fazendo o seu controle na Capital. E ainda as
sim, era um desperdicio; o médico local bem orientado tem melho
res condigfies de scompanhamento.

isto reflete a organizagdo global des servigos de saug
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de brasileiros: numerosas instituicSes atuando isoladamente e
desintegradas. Cada uma delas estruturada para atender interes-

ses de determinados grupos soclais ou econfimicos.

i) TENTANDO REDIRECIONAR A POLITICA OFICIAL DE CONTROLE DA NATA
LIDADE

Antes do Centro de Sadde ser inaugurado em PilGezi
nhos, 14 jé funcionava Lm posto de planejamento familiar. Era
coordenade pela BEMFAM, instituicdo brasileira financiada por
entidades americanas, voltadas para a implantag8do de um progra-
ma de controle da natalidade no Brasil. A BEMFAM forrecia anti-
concepcionais para o posto e treinara uma funciondria da prefei
tura para distribui-los. Esta rede de distribuidores de anticon
cepcionais existia em toda a Paraiba. Apesar da BEMFAM ter pro-
postas de trabalho muito amplas e bonitas ("assessorar as comu-~
nidades na busca delmelhor saude, melhorar a gqualidade de vida
da mde e da crianga"), sua prética concreta era bem diferente
As funciondrias das prefeituras, treinadas por ela, apenas dis-
tribuem anticoncepcionais. Nenhuma das distribuideras que conhe
ci lembrava-se de informagdes seguras sobre outros métados anti
concepcionals, sobre os prablemas do uso dos anticancepcicnais
@ sobre suas contra-indicagdes. Mensalmente, passavam pelos mu-
nicipios os supervieores da BEMFAM qué 30 interessavam em saber
0 ndmero de mulheres que estavam usando os anticoncepcionais e
incentivar a propaganda para sumentar o seu consumo. E para nio

haver resisténcius ao programa, a BEMFAM pagava uma quantia men

sal ao médico do mumicipio, cuja funcdo era apenas assinar no
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fim do més, o mapa estatistico. N&o havia nenbuma orientacgio re
al para a distribuidora encaminhar ao médico, casos que estives
se em duvida. |

Quandc o Centro de Sadde de PilBezinhos comegou a fun
cionar, fiquei com o dilema: o que fazer com o programa da BEM-
FAM? NZo concordava com 0s seus objetivos e com a sua maneira
de atua;; Mas além de ndo ter poder para tal, preibi-ioc no Cen-
tro de Sédde nic resolveria nada., A funcionéria da prefeitura

simplesmente continuaria a distribuir os anticoncepcicnais em

‘alguma outre repartigdo da prefeitura. Além do mais, algumas muy

lheres precisavam da medicagda. Resolvi entdo assumir o progra-
ma .

A distribuig8o dos anticoncepcionais ficou a cargo das
auxiliares de sadde, ppis eu ja estava sobrecarregado demais pa
ra assumir mais esta tarefa. Mas tentei capacitar as auxiliares
de sadde para isto. Fiz apostilas sobre o assunto e realizamos
vdrias reunifies para discuti-las. Padronizamos alguns passos do
atendimento das mulheres interessadas em planejar sua familia.O
primeiro passo seria a discussfo dos vérios métodos anticoncep-
cionais existentes com suas vantagens, desvantagens e complica-
coes. D segundo passo seria a explicagdo da maneira de usar 0
método escolhido e as precaucgfes necessdrias. Caso o método es-
colhido fosse a pilula anticoncepcional, haveria um terceiro
passn em que a paciente seria submetida a uma série de exames
padronizados para verificar a existéncia de alguma contra-indi-
cagfo. Eram exames simples, como poT exemplo: verificar a pres-
s8p arterial, pesqguisar a presencga de varizes e de ictericia ,
perguntar a idade e se tinha o costume de fumar, ete.. Havendo

gualquer anormalidade nestes exames, a pacliente seria encaminhg
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da para mim. E em cada vez gue retornasse para pegar mals com -
primides, ela passaria por uma outra série de exames fisicos e
de orientacBes. Tudo seria anotado na ficha da paciente para
que todos os membros da equiﬁe pudessem gcompanhar o que estava
sendo feito. Fizemos também vdrias reunides sobre esse assunto
com as mies que vinham pegar os alimentos distribuidos no Pos -
to. Sentia que a supervisora da BEMFAM nd3p gostava muito desta
rotina, pois muitas das senhoras qgue antes tomavam anticoncep -
tionais ficaram sabendo que o seu uso estava prejudicando-lhes
a salde e com isto houve uma diminuicie do nudmero de usudrias .
Mas 0 nosso sistema continuou,

Pensel em expandir esta rotina de acompanhamgnto para
os outros municipios da regifo. Fui entdo conversar com o Coor
denador de Saude do Estado. Ele me disse mals ou menos o seguip
te:

"Eu também nda concordo com a forma de atuacgéo da
BEMFAM, mas oficialmente o Estado brasileiro nZc tem nenhuma po
litica de plancjamento familiar. Se voc& implantar esta rotina
de orientac@io e sequimento das m@es na nossa rede de Centros de
Salde, isto significard que a nossa Secretaria estard assumindo
oficialmente uma politica de planejamento familiar. Isto pode
gerar confusBes. E melhor que figue como esta".

Acontece que, informalmente, o Secretario da Sadde ti
nha aberto os Centros de Salde & BEMFAM. Até os pagamentos da
contribuigdo financeira aos médicos eram feitos através da maé -
quina administrativa da Secretaria de Saude. Era um siléncio "g
ficial”, escondendo uma pratica de controle da natalidade, fei-
ta de forma altamente irresponsével, isto €, sem menhum contro-

v das complicacdes e das contra-indicagdes dos anticoncepcio -
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nais. A prética concreta das instituigfes ¢ muito diferente de

seus discursos.

j) A EXIGENCIA DE NOVOS PAPEIS PARA 0S PROFISSIONAIS DE CENTROS
DE SAUODE

_ Para mim a integragido com a populagdo, gque as caracte
risticés do Centro de Sadde de Pil@ezinhos permitia, fol um pon
to-éhave'para a majoria dos aspectos positivos da prética da
nossa equipe. Se esta integragdo ndo fosse consequida pelo me -
ﬁos em parte, nossa atuaglo seria marcada apenas peles limites
que servigns como aguele, tem no Brasil. Ndés nHoc aproveltaria-
mos de suas vantagens.

0 fato do Centro de Satde estar construido nomeio das
comunidades jé& é muito importante: os problemas e os aconteci -
mentos locais s8o trazidos e os moradores sé& aproximam. Mas es-
ta integrac8o precisa ser também buscava pelo profissional, cul
tivando amizades, fazendo visitas domiciliares, participando de
festejos e outros acontecimentos. E nesta convivéncia que se 1o
ma conhecimento dos problemas, das criticas e que surgem idéi-
as de novas formas de atuag8o. Mas a Secretaria de Sadde havia
contratade os profissicnais de nivel superior por apenas 4 ho-
ras didrias, nAc dando condigBes para que se fixassem na cidade
e crisssem lacos de amizade com a populacdo. 0O tempo de traba -
lho contratado era t#o sobrecarregado pela demanda de atendimen
to clinico que, se ey ndo tivesse um interesse muito grande em
cultivar esta integragdo, a minha atuagdo em PilGezinhos dife -

renciaria muitoc pouco de um trabalho massificado de um grande
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ambulatério, situado nc centro de uma cidade grande. Este esfor
GO0 extra,que alguns membros da equipe tinham,era resultado de
um comprometimento politico com a populagfo e ndo algo planeja-
do pelo Estado. Se o interesse das politicas de salde fosse a
salde dos trabalhadores seria preciso planejar condigfes que per
mitissem esta integragfo do profissional 3 realidade local. Pa-

ra isto seria necessdrio contratar profissionais em tempo inte-

gral, e em ndmero suficiente, pagar bons saldrios & oferecer os

recursos materiais necessarios as suas atividades. Mas nfo hé
interesse politico e econémico para se implantar isto nos servi
cos de salde para os trabalhadores. Portanto, gquem quiser bus -
car prestar-lhes uma medicina adequada, terd que dispender mul-
to_trabalho extra nd3o remunerado e lutar contra todos os tipos
de entraves administrtaivos.

Em um ambulatério comum as atividades se resumem a
responder a demanda de salde da populagdo. O servigco tenta re -
solver os problemas que sua clientela traz. 0 ambulatdrio aten-
de as necessidades sentidas, isto &, aquelas que o individuo se
percebe como necessitando de uma atengdo. Mas existem tambeém as
necessidades ndo sentidas de saldde, ou seja, aquelas em que 0S
inidviduos em geral n3c procuram {ex.: vacinagdes, educacio em
satide, saneamento, identificag¢®o precoce de patologias, profila
wia medicamentosa de doencas infeccicsas, etc.). Como um Centro
de Salide se responsabiliza também por estas necessidédes, a a-
ci¥o de seu médico torna-se mais complexa. Enguanto yue a avalia
c30 das agdes voltadas para as necsssidades sentidas se limita
a perceber a satisfacfo ou n3o da demanda espontanea, a avali
agdo das acfes voltadas para as necessidades ndo sentidas exige

a elaboragdc de metas programadas numericamente para cada ag8o.
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0 médice precisa saber guantas gestantes tém em sua comunidade
e quantos pré-natais necessita fazer por més. Precisa saber quan
tas criangas em jidade de vacinag8oc existem e quantas doses de
cada vacina tem que fazer mensalmente. Precisa ter informantes
na comunidade gque lhe indiquem os casos de sarampo, énqueiuche
ocorridos e os partos domiciliares para serem programadas acgOes
sanitérias especificas, Para fazer isto o médico precisa ter ce
nhecimehtos de demografia e epidemiologia, que s8o menos impor-
téntES'Ha prdtica médica tradicional. Se n#o os tiver, passard
d ser um mero cumpridor de metas e atividades. tragadas por téc-
nicos distanles e pouco conhecedores da realidade local. O médi
co de um Centro de AtengBo Primdria & Salide €, portanto, o pla-
nejador tambem. Mas para planejar € importante que existam esta
tisticas confidveis de todas as atividades executadas. S6 assim
€ possivel reorientar, pericdicamente, as pricridades de muitas
das atividades. Mas para ter estes dados confidvels eu tinha
gue estar sempre acompanhando a coleta dos mesmes e a confecgdo
das estatisticas mensais., As auxiliares de saldde responsavels
por isto, volta e meia, cometiam erros grosseiros. Os seus trel
namentos foram t&o rdpideos que tiveram gue aprender quase tudo,
neste processo de fazer e discutir.

Uma das tarefas mais desgastantes & ser o chefe de um
Centro de Satide. N3o e fdcil administrar a caréncia de recursos.
Um dia é o dlccol que acabou e @ preciso mandar pedir ao prefei
to para comprar. Qutro dia é o carregamento de alimentos para a
distribuigde as gestantes e nutrizes que veio faltando feijdo e
com uma mencr guantidade de agdcar, sendo, partanto, necessdrio
recalcular a cota de cada beneficidrio. Du é a dgua que acabou

devido a um vazamento na caixa d'dgua. SHo indmeros os peguenos
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problemas que, se ndo forem bem resolvidos, acabam blogueando u
ma série de atividades. Com tantos problemas e t&o pouco apoio,
€ bem fédcil acomodar e deixar as coisas caminharem apenas no que
for possivel. Se estd faltando dqua, interrompe-~se todas as ati
vidades gue exigem o seu uso e ficamos esperando até que alguém
apareca para tomar providéncias. Assim, até diminui o nosso tra
balho no posto. Afinal, o saldrio que € pago e o contrato de
trabalho assinado ndo cobrem este trabalho a mals, este esforgo
extra, que é manter um Centro de Salde funcionandc, driblando a
falta de recursocs. Nos Centros de S5alde, onde ¢ pessoal se ace-
modava ninguém era repreendido. A administrac3o central da Se -
cretaria de Sadde nem tinha moral para exigir isto, pois 1la tam
bém imperava a falta de empenho. MNa verdade, a dualidade da as-
sisténcia de sadde aos pobres n3o é uma preocupacZo real do go-
verno. 56 guem sofria com isto era a populagde. Paor ela eu me
desdobrava. Conheci um chefe de Centro de Satde com altas teori
as politicas de compromissoc com a classe trabalhadora, mas que
deixava o seu Centro de Sadde entregue a "boa vontade da Secre-
taria de Salde". NHO "movia uma palha® para dinamizd-lo. Fra o
Jnico servigo de sadde de municipio. Acho que compromisso poli-
tico com a3 classe trabalhadora passa também por esta dedicagdo

profissional. Este meu colega me disse, certa vez, que eu, CoOm
meu esforco, esltava apenas ajudando a esconder as deficiéncias
e o descaso do governo. Pode ser. Mas acho que hd outros cami -
nhos para denunciar isto. E o profissional gue é respéitado pe-
la populacdo pelo seu esforco tem muito mais espacos para fazer
estas dendncias. A prépria populacdo distingue a caréncia de
servigos do compromisso pesscal do profissionais. Ndo acho ser

uma boa politica fazer conscientizacdo a partir de doengas e
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mortes, gue poderiamos ter evitado se esforgdssemos um .. pouco

-

mais. Mas sinto que este prablema é complexo e com varias impli

cagBes. Outras dimensBes desta postura ser8o discutidas logo a-

baixo, & respeito de nossa relacgdo com o movimento popular lo -

cal.
Um outro grande problema administrativo eram as cons-
tantesgﬁhsavengas dentro da equipe. Nunca pensei que 8 funciond

rics plidessem causar tantos atritos. Sé hoje censigo entender
Lot
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gue agueles atritos ndo eram apenas rixas pessoals. Uma auxili-

ar déigﬁﬁde era filha dﬁ prefeito e representava os seus inte -
resses; Outra auxiliar era aliada do presidente da Céamara dos
Vereadores. A visitadora sanitédria era uma dinimica agente pas-
toral e tipha objetivos bem diferentes. ﬂ-terceira auxiliar de
satide J& era uma técnica de laboratério anteriormente e lutava
pela sua valorizag8o profissional. D dentista, pressionado pelo
baixo saldrio que recebia, gqueria era dedicar sua energia a ou-
tras formas de consequir um melhor rendimento. E eu, melhor re-
munerado, por ser professor universitdrio, lutando para estrutu
rar um Centro de Sadde modelo para minha vaidade pesscal e pe -
los meus chjetivos politicos. Os interesses eram muito diferen-
tes para gue o clima fosse ameno e agradével. E impresiscnante
como estes pequencs atritos pessoais roubam nossas energias e
acabam parecendo ser o grande problema do Centro de Sadde. Ficd
vamos perdidos nestes pequenos atritos porgue n#o percebiamos
que suas raizes estavam fora do Centro de Salde. A eguipe sd se
mantinha parcialmente integrade porgque semanalmente faziamos u-
ma reunifio para discutir os problemas que aconteciam, negociar
as atividades futuras, cobrar compromissos anteriormente assumi

1]

dos e discutir amplamente as dificuldades técnicas. Estas reuni




de uma gestloc administrativa participada. Eu nem podia pensar

-if?que o meu, pelas ligacBes com os politicos. Essa impdsSibiliHai”;i

: de ajudou a conter meus impulsos autoritédrios, determinados pe=-

" lo convencimento gue tinha da justiga da proposta da Medicina

‘proposta eram apenas reagBes de grupos reaciondrios, contrdrios i

.enxergava. Acho esta questdo muito importante, peis ela tem a: ]
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Bes foram, por isso um importante momento educative e um inicio

em uma administracfo baseada na minha autoridade e no meu poder .
de chefe, porque sabia que, por detrds das aparéncias, este pg

der ndo existia. Havia funciondrios com um poder real maior do-.

Comunitédria. Para mim, a maipria dos entraves que apareciam a

aps interesses populares. Ndo percebia gue a realidade € muito

rica e cheia de cutras dimensdes do que minha vis8o técnica nio -

ver com um tipc de auteoritarismo gue fei muito forte durante 0-;
periado de ditadura militar e que ainda continua importante: a

tecnocracia. Técnicos e cientistas, acreditando gue a sua cién-

cla e os seus projetos correspondem & verdade absoluta, assumem
uma postura autoritédria e fechada a outras verdades. N3o perce-
bem que a ciéncia & a técnica estdo atravessadas pelos diferen-
tes interesses politicos & econdmicos, n8o existindo, portanto,
a ciéncla pura e absoluta. Estes técnicos e cientistas acabam
sendo dtimos instrumentos dos grupos politicos e econtmicos ,
pois déo uma aparéncia técnica e cientifica as suas politicas

de dominacgdo.

Mas'como euv fazia para conciliar tantas atividades ad
ministrativas com o sempre pesado atendimento médico? NEc era
fdcil. Minha administragfdo se dava muito através de peguenas vi
sitas. A cada duas consultas que atendia saia rapidamente para

dar uma "espiada" em um setor (vacinag8o, distribuigBo de ali -
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;mEntUs, pré-consulta, etc.). Em qualquer folga nas consultas

"tpor exemplo: uma paciente se preparéndo para um exame ginecold
gico) eu corria até outro setor. E no final do expediente r%sol
EI;)iamos os problemas maiores. Com o tempo és auxiliares de salde

foram se responsabilizando por muitas das atividades. Apesar de

todos os problemas, a nossa equipe foi, aos poucos, tornando-se
bastante eficiente. Quando & poeira levantada pelos continuos
conflitos abaixava um pouco € gue viamos como que, por meio de-

les ou apesar deles, Iamos avangando.

1) INTERAGINDO COM A COMUNIDADE

A vida social em uma cidade pequena € muito Intensa ,

ao conttdrio do que parece & primeira vista. As familias de mo-
do algum se isolam em suas casas. A vida & muito mais em.camum.
A vida numa cidadezinha do interior é mondtona e pacata apenas
para guem fecha suas relagfes no pegueno grupo de pessoas da
classe média e da burguesia local. Para mim, foi muito gratifi-

cante participar desta abertura social.0 médico, entZo, & sem -

pre bem recebido. Gostava muito de, aos domingos, 1r passear de

hicicleta pels cidade. A cada instante era chamado e convidado

o para entrar e bater um papo. Ofereciam o que tinham de melhor

T em casa: castanha de caju, pinga, tira-gosto de carne, milho

IL ) = m N ’ o

ﬂU3 verde, etc.. Hé uma dimensfdo ode vida e das pessoas due 30 se
'I

j -I » L] - - »

51” conhece através ca amizade, principalmente depois de uma cerve-
i

- b jinha. Fofocas e comentdrios, gue nunca iria saber, brotavam
mesta hora. Em muitos dominges ful com Nelsina fazer visitas a

'F! sitios de moradores mais chegados ao Centro de Sadde. Era uma
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festa. Ds vizinhos do sitio visitado também nos esperavam. 56

nestes momentos de abertura afetiva € gque consequia penefrar

v mais no modo de viver dos camponeses € compreendé-~los um pouco
‘.mais. Voltdvamos com o carro cheio de frutas e outros produtos

" agricolas. Aqueles momentos de amizade eram uma importante moti

vac80 para o nosso trabalho.

A partir desta interac¢do, eu ia me integrando nos pro
hlemas de PilBezinhos. Até o estar no Centro de Sadde ji era uma
importante forma de infegragﬁo: quase todos os problemas se con
fergiam para 14. Em um pequeno municipio os acontecimentos im -
portantes sdc do conhecimento de todos. Sempre se encontra cam

alguém que participou do acontecimento. Fica, portanto, mais fé

cil fazer a ligagfo entre os achados clinicos dos pacientes com

os eventos sociais em andamento. Eu participava da globalidade
da vida social. A medida em que o tempo passava, 0s problemas
coletivos de salde iam se apresentando & me exigindo um posicio
namento. Numa peguena cidade do interior € mais dificil para o
profissional de sadde viver isolade dentro do consultdrio. Mas
a sobrecarga de trabalho no Centro de Sadde e as vdrias outras
atividades que desenvolvia em Guarabira e na regifio nfo permit}
am uma participacdo em muitas guestes que tinham uma grande re
percussdo ne sadde local.

0 servico de abastecimento de dgua era muito ruim.Hou
ve um tempo em que a situacgio piorou e a CAmara dos Vereédores
comecou a discutir formas de melhoré-la. Ninguém tinha conheci-
mento técnico sobre o assunto. Mas a participag3o numa guestdo
tHo complexa exigia uma disponibilidade que eu ndo tinha.

Outra vez houve uma explos®o de uma peguena fébrica

doméstica de Fogos‘de artificio. Maorreram varias pessoas. Pilde
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“a_;inhos era um produtor de fogos. Esta produg#o era feita nas

préprias casas, sem nenhum cuidado preventivo. Volta e meia ha-

}?prgdugﬁc.de fogos e mecanismo de controle. Mais uma vez n#o ti-

'ser felta com uma carroga. Era preciso um grande controcle,pois,
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via peguenos acidentes: queimaduras e membros decepados. Havia

uma rua de casas com cobertura de palha bem prdximas umas das
cutras. Em vdrias destas casas fabricavam-se fogos de artificio.
Se houvesse um acidente em uma destas casas, o incéndio de pro-
pagaria facilmente para todas as casas dg rua. Apés o grande a-

cidente, a populag8oc ficou apavorada. A falta de seguranga amea P

‘cava a.toda a populac&o. Era preciso estabelecer normas para a '

ve cdndigﬁes e participar. 0 problema foi sendo esquecido e P
tudo ficou como estava. A (nica acdo técnica de alcance coleti-
vo que ajudel a estruturar foi a coleta dé lixo, que passou a

~

gualquer diTiculdade era motivo para interrompé-la.

H&, portanto, um espago importante de atuagio junto
aos problemas coletivos de sadde. Mas ndo val ser com os servi
cos de salde organizados como est@o gue este espago vai ser pre !
enchido. Para isto precisaria haver profissionais treinades,com
disponibilidade para tal tarefa. Na Inglaterra, os Centros de
Sagde que visitei tinham na sua equipe um sanitarista paré coor
denar a participacBo da eguipe nestes espagos. No inicio eu fi-
cava angustiado vendo estes problemas passarem sem que eu achas
se uma forma de participar e interferir. Mas aqueles Centros de
salide foram organizados para nidc participarem destes problemas,
apesar de todos os discursas dos documentos oficiais dizerem o
contrédrio. Eram palavras para esconder a realidade de escassez

de recursos dos servigos pUblicos destinado aos trabalhadores.

0 movimento popular em PilBezinhos era ainda muito



fraco. As comunidades de base limitavam sua ag#o & organizagéo
de cultos, festejos, novepas e ajudas para alguns mais miserd -
veié (mutirBes de construgdo de casas de vidvas, ccleta de dona
tivos para familias com o pai invdlido, etec.). 0 sindicato dos
trabaihadores rurais era extremamente conciliador e tinha pouca
participag8io dos associados. No inicio tive a ilusfo de poder
dar um forte impulso na animagdo do movimento popular em PilBe-
zinhos. Mas nfo tinha forgas para isto. No fundo a populacdo pre
feria . que eu dispendesse todo o meu tempo atendendo os seus mui
tos casos de doenca. Afinal, eu era o Unico médico que aqueles
6.000 habitantes podiam contar. E como eu dependia muito da aju-
da do prefeito para o Centro de Sadde funcionar, eu tinha que a
tuar com muite tato junto aos movimentos populares. Por isto eu
preferi dedicar o meu maior tempo de atuacio peglitica junto ao
Centro de Orientagdo dos Direitos Humanos, em outros municipios
onde eu tinha uma maior liberdade de aglo. Mas tentévames orga-
nizar algumas atividades que deixasssem alguma contribuigHo.NEo
sei avaliar o significado que tiveram. Quandc iamos fazer uma
campanha de vacinacio na zona rural, apoidvamo-nos na coﬁunida-
de de base local., Isto tanto aumentava a nossa eficigncia, como
ajudava a valorizar aquele grupo emergente. Antes do inicio das
vacinacBes, sempre faziamos uma reuniZio em gue eram discutidos,
rapidamente, alguns problemas locais.

Durante as minhas andangas pelo municipio, ceostumava
levar uma maquina fotografica. Tinha, pois, uma série de slides
sobre problemas do municipio e da regido. De vez em quando, con
vocava o povo para sessOes de slides, durante as quais eram dis
cutidos os problemas através de um auto-falante. Procurava as

liderancas das comunidades eclesiais de base, colocando-me &
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disposicgio para reunifes nos sitios. Mas era poucc chamado, pos
sivelmente porque as discuss8es eram ainda muito presas a ques-
tdo religiosa. Uma outra hipdtese é que, talvez, a minha fala
ndo tocasse as necessidades dos grupos.

Participei de vdrias reunifes do Sindicato dos Traba
lhadores Rurais. Sentia que a minha participagdo em suas promo-

¢Bes ajudava a divulgd-las e ao mesmo tempo era uma forma de

i

“gontrapor as idéias de conciliagBo do seu presidente. Ao aproxi

“mar umad eleigio sindical, tentei articular uma chapa de oposi -

é%a.fMés,tinha pouco conhecimento das liderangas., E percebi gue
nuito do comodismo e da falta de combatividade do ent3o presi -
dente era apenas reflexo do nivel de amadurecimento politico dos
agricultores do municipio. FilBezinhos, talvez por seu relevo bas
tante montanhoso, que dificultava a'mecanizagﬁd.dn cultivﬁ, era
um dos municipios da regido onde tinha havido uma menor'pénetra-
c83c0 das empresas agricolas. A maioria dos camponeses eram ainda
pequenos proprietdrios, arrendatdrios e parceiros (agricultores
que cultivavam em terras de grandes proprietdrios, em troca de
um aluguel ou da entrega de parte da produgdo). Eles ainda n&o
tinham sido 8o duramente marcados e unidos pelas contradig@es
do capitalismo.

Esta pequena forga do movimento popular no municipio
marcou muito a gualidade da assist@ncia médica no Centro de Sau
de. A busca da construcdo de um servigo apropriado aos seus tra
balﬁadores dependia apenas do limitado empenho de sua equipe. E
multo diferente de muitos outros lugares onde tenho visto  que
as aésociagﬁes de moradores, os sindicatos e os conselhos popu-
lares de sadde assumiram uma grande parcela do controle do ser-

vigo lecal de salde. Esta situagdc criou um problema. A popula-
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gdo notava 0 MEU empenhe e de alguns membros da equipe em melho
vat cada vez mals e comegaram por isto a nos mistificar. A nos-
sa imagem de pessnas "do lado.da pobreza" fazia com que muitas
vissem o que eBrIa feito no Centro de Sadde como fruto de nossAas
nalmas caridosas™ g ndo como direitos que tinham. Isto impedla
que as reclamacgdes ¢ as reivindircacfes aflorassem, com medo gue
alas nos magoassem. £ eu pessoalmente ndo era imune a estes elo
gios constantes e esta admiracgio: isto esitimulava mais as mi-
nhas vaidades inconsciznies, Que se agigantavam & ndo ne deixa-
vam mais me manter natural g tranquilo nos relacionamentos.

Mas mem tudo era admiragdo. MHavia atrites e mal-enten
didos. Fiquel sabendo de muitds comentarios e até umacerta ral
va caletiva porgue cu fazia fregiuentes exames ginecoldgicos nas
senhoras. Achavam gue eu poderia ter algum interecsse sexual em
fazd-los. Afinal ndo estavam acastumados a ver este exame sendo
feito nos postos médicos que conheciam onde, em geral, 0s mé-
diéos nem tocavam Nas pacientés. Mas com o tempo isto passou.fl
teractes gue faziamos na maneira de distribuir as fichas para a
consulta médica ou para o dentista, etc., muitas vezes causavam
protestos que quase seqapre chegavam até néds, através de fTofocas
que as auxiliares de sande ouviam nas ruas @ Nas CONYEISAS COm
vizinhos. Eram comuns comentérios sobre a forma de trabalbar de
cada um dos funcionarios. A primeira reacin gue tinhamos ao ou-
vir estes comentdrios era uma certa raiva, pois eles vinham im-
pregandos de uma certa incompreensdo e de agressividade,que cho
cavam com nosso esforgo. Mas por trds desta incompreens8o e  a-
gressividade, havia razdes concretas ou, pelo menos, mal-enten-
didos gue preclisavam SEr syperados. Passamos & procurar prastar

mais atencdo nestas Tofocas e discuti-las na nossa reunido sema
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ter com seu posto rural de saide no povoade de Amarelhinha, a
Sucam com sua campanha de combate 3 esguistossomose e & malédria
e a BEMFAM. A palavra integrag3o traz uma idéia de harmonia. De
forma alguma havia esta harmonia na integrag8o gue tentamos fa-
zer. Cada instituicgfo representava interesses e propostas dife-
rentes e seus cargos estavam ocupados por pessoas de diferentes
formagSes e diferentes posturas politicas. Por que de repente es
tas instituigfes iriam comegar a harmonizar suas propostas? A
integrag8o parcial gue conseguimos entre vérias destas institui
cBes fpi, em muito, sustentada no conflito, como foil o caso da
BEMFAM,que ja narrel.

'‘De todas as instituig@es, a prefeitura é a mals impor
tante para esta integracdo., Numa pequens cidade sua agdo estd
presente em todns os setores, ao contrdrio das grandes cidades,
ande hd instituicBes prdprias para cuidar de cada problema urba
no {abastecimento de &gua, iluminacdo publica, educag8o, obras
de saneamento, etc.}. Ela era muito importante para o funciona-
mento do Centro de Salde, pois nos fornecia transporte para a.
2ona rural e funciondrios para algumas atividades, comprava al-
guns materiais importantes que a Secretaria de Sadde ndo envia-
va, mantinha os estagidrios da Universiadde, consertava o pré-
dio do Centro, etc.. Em Pil@ezinhos, como em muitas outras pe -
quenas cidades, a prefeitura quase gque se resumia na pessoa do
prefeito. Meu relacionamento com ele era digno de um capitulo
deste livro. No dia em que eu ful nomeado médico de PilBezinhos
ele me chamou para dar uma volta no municipio. fui animado. Mas
o que ele fez, foi sair me apresentando para as varias pequenas
liderancas politicas de todo o municipic, como o nove médico

que ele trouxera para PilfSezinhos. Tive gue engolir calado aque
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la propaganda politica nmas minhas costas. Mas aos pouquinhos
fui tentando marcar o meu espago de autonomia. Volta e meia ele
chegava no Centro de Sa’de com alguns eleitores importantes, su
gerindo que eu os atendesse na frente dos outros pacientes. Com
muito jeitinho explicava que n#o era bom criar atrites e que e-
ra melhor atendé-los depois. A medida em que eu ia sendo conhe-'
cido e respeitado pela populagio, ia podendo ampliar o meu espa
co de gutonomia e passei a ter uma autoridade para interferir
na manéira como ele usava os recursos municipais para a sadlde .
Este recursos eram quase todos gastos com o pagamento de remé -
dios, receitades aos seus eleitores mais chegados e com gasoli-
na para transportar doentes da zona rural para o Centro de Sau-
de e, de Pildezinhos para Jod3o Pessoa e Guarabira. Organizamos
as viagens da ambuléncia, estabelecendo critérios para 0 sBuU u~-
so. Minha lutas era para gue ele ajudasse na compra de materials
que & Sécretaria de Salde enviava com irregularidade ou escas -
sez (8lcool, esparadrapo, agulhas de injegéo, méterial de limpe
za, material de laboratério), para que apoiasse as campanhas de
vacinagﬁd e para gue se comprometesse com algumas acdes de sang
amento (coleta de lixo, clorag#o da dgua encanada, etc.). Estas
coisas ndo eram tdoc rentdvels eleitoralmente. Havia, portanto ,
um constante jogo entre néds: ele escondendo os recursos disponi
veis e me pressionando paTa atender seus interesses e eu reivin
dicando mais recursos para o Centro de Sadde. Era, no entanto,
importante manter o nossc relacionamento em um nivel razodvel .
Na maior parte do tempo conseguimos ser amdveis um com o outro.
Pelo menos aparentemente.

Porém, na medida em gue 0 meu prestigio aumentava e

que 0 meu trabalho ficava mais autdnomo, comecei a notar uma pro



gressiva restricdo do seu apoio: relutava em fornecer transpor-

te para a zona rural e em ajudar na compra de materiais de con-

sumo para o Centro de Salde. Algumas pesscas do municipio comen

tavam que ele estava com medo de que eu transformasse em um con
corrente nas proximas eleigdes. Por fim ele ndo guis mais finan
ciar a estadia dos alunos da Universidade em Pil€ezinhos e eu
tive. que me transferir de la. N&o tinha.cabimento ey, COmMoO pro-
fessor; ficar atuando em um municipio onde ndo havia estagiérios.
Mesmo com estas dificuldades conseguimos fazer algumas
promoces conjuntas. Criamos um consércio de filtros (baseddo no
modelo do consércio de automévels). Faziamos freguentes visitas
4 zona'rural para campanhas de vacinagfo e consulta a pacientes
gue nda podiam se deslocar. Fol feito um curéo para as partei-
ras da regido. Comegamps um CUrso sobre p:oblemas de salde para
as professoras leigas da rede de escolas municipais. Este curso
teve uma frequéncia muito baixa, em grande parte, devido & fal-
ta de motivagio das professoras pelo baixo saldrio que recebiam
(cerca de 1/10 do saldrio minimo). Fol implantada uma rotina men
sal de bochecho com solugfo flucrada nos varios grupos escola -
res. Infelizmente a inconstdncia no fornecimento de alguns mate
riais bdsicos (agulhas para vacinagfo, fldor, ete.), a dificul-
dade em consequir transporte e a grande pressdo da demanda cli-
nica no Centroc de Salde a consumir nossas energlas fez com que
a maionria destes acontecimentos n#o tivesse continuidade. Choca
véinos ver como no meio de tanta caréncia a Secretaia de Saldde
ainda abria novos postos de sadde e contratava novos funciondri
os para atuarem em Jodo Pessoa (13 existiam Céntros de Sadde com

20 médicos ¢ 16 hiaquimicos). A prieridade da Secretaria de Sad

de era inaugurar novos Centros de Salde com grandes comemoragles




e muitos discursos e contratar, principalmente nas cidades mais
centrais, grande ndmero de funcionariocs (em geral com baixos sa
l4rios). Depois estes servigons ficavam "entregues as moscas"”

por falta de recurscs para manutengdo e pela Talta de apcio aos
novos funciondrios. Isto acontecia porque o seu objetivo bésico

era manter a aparéncia de que o Estado era dinfmico e a serviga

de todos e assim ajudar a esconder a situaglo de exploragdo scg

ndmica em que a maioria da populagdo se encontrava.

i

n) "AQUI EU NAD TENHO NADA PARA FAZER"™

.

| Pildezinhos era uma das cidades que recebia os estagi
4rios dos cursos de medicina, odontologia, bioquimieca, nutricg3o
e enfermagem da Universidade da Paraiba. Eram alunos do dltimo

ano de seus curses. Havia uma grande irregularidade na vinda des

o tes estagidrios. Em alguns meses vinham trés, em outros meses &
Nk penas um. Havia meses em gue nenhum era enviado. Além disto, va
riavam as profissdes. Nunca podiamos prever com guantos e coem
quais profissionais famos contar no préximo més. Era, pois, im-

ol possivel planejar qualguer atividade contando com eles. 0O pre -

“ feito, que financiava a alimentacdo e a estadia, ficava bravo

|

!
ﬁ com a pequena produtividade do trabalho dos estagiarios. Esta
|
; irregularidade era uma estratégia de boicote por parte da Coor-

denag#o do Estdgio Rural Integrado 4 nossa proposta de organi -
i zar o estégio dentro da proposta da Medicina Comunitdria.Mas em
parte significava, também, gue havia insatisfag8o por parte dos
estagidrios, pois se todos os que vinham ficassem empolgados ,

_ % com certeza, haveria uma pressdo due a CoordenagZo em Jod3p Pes-
i



spa ndo poderia resistir,

Impressionava-nos muito como agueles alunos, frutos
finais dos curriculos dos cursos da UFPb, n&@p estavam prepara =
dos para a atuag8o em Centros de Salde. Era comum cuvirmos esta
afirmagdo:

- "Aqui eu n¥c tenho nada para fazer, pois nac exis -
tem recursos™.

Aquelas afirmagdes me chocavam, pois eu vivia angusti
ado com minha falta de tempo para atuar nas varias frentes de
traﬁalho existentes. Naque época, acreditava gue esta situagdo
ce dava bhasicamente devido ao fato da Universidade estar prepa-
rando os seus alunos para uma atuagBo em grandes hospitals e em
consultéric com sofisticados recursos de diagnostico e tratamen
to. 0s alunos teriam dificuldades de ver-formas de adequar 0s
seus conhecimentos e as suas praticas a fealiﬁade dos serQigos
de saldde destipadeos & classe trabalhadera. Istc era uma verda -
de, mas havia outras razdes.

Conheci hd& pouco tempo um Secretdrio de Sadde em Mi -
nas Gerais, gue dizia sempre que o0os melhores médicos para serem
contratados pelo Estado, para atuarem nos Centros de Sadide,eram
os "ex-alunos da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais, gque tinha feito uma grande reforma em seu cCur-
ricule para tornda-lo mais adeguado as condigles de trabalho ofe
recidas peln Estado”. Quando ouvi listo, eu me questioneiE "serd
que eu cai no jogo dos ‘homens’ & apenas lutei para adaptar a-
queles futuros profissionais & precariedade plane jada dos Centros
de Satde, ajudando a evitar a necessidades de uma mudanga maior?"
Este foi um risco que corri. Mas agueles Centros de Sadde a¥210)

haviam sido um presente-surpresa que o Estado concedera aos tra
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balhadores. Eles eram resultado de um movimento nacional de lue
tas e reivindicacBes. Este movimento ndo parara. As tentativas
de melhorar os Centros de Sadde significavam também uma valori-
zac#o do que foi conquistado. E os trabalhadores tém condigdes
de lutar por'melhorias e por aumento dos recursos. Porém, a de-
finigBo de guais s#o estas melhorias e de como aplicar os recurl
sos obtidos sd & possivel se houver profissionals de sadde com-
petentes e comprometidos, atuando nos espacos de assisténecia mé
dica jd conquistados e que reflitam, pesquisem e assim, no did-
logo, éjudem a clarear o0s réais entraves € os novos caminhos pa
ra 05 guals a classe trabalhadora tentard direcionar os seus
servigos. 0Os médicos, enfermeiras, dentistas, bicquimicos, auxi
liares de sadde, engajados no processo de construcgéo de Qma mne-
dicina mais apropriada acs trabalhadores, em alguns dos Centros
de Salde deste Brasil, na medida em que localizem os limites da
atual organizagdo dos servigos de salde e descobrem novos cami-
nhos potencials para reestruturé-los, véo podendo clarear, para
os movimentos populares dos vdrios bairros e dos vérios munici-
pios, o sentido de suas lutas reivindicatdrias. Além disto po-
dem ir fazendo peguenas mudangas e peguenos remanejamentos, Jja
possivels, nos servigos de saude ja conguistados, de medo a ir
redefinindo, a nivel local, as politicas oficiais de salde.Para
cumprir‘esta estratégia de mudanga ndo precisamos de profissio-
nais que apenas salbam "quebrar o galho" na precariedade e na
folga dos atuais Centros de Sadde. Precisamos, sim, de técnicos
que saibam partir desta limitacdo de recursos, deste ponto de
largada, para construir uma medicina mais eficiente num proces-
so, ao mesmo tempo politico e cientifico. 0s Centros de Sadde

representavam, nesta perspectiva, os espagos ja conquistados on
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de se travava uma parcela importante da luta pela construgdo de
uma medicina mais apropriada aos trabalhadores.

Infelizmente nio tinha isto muito claro naquela épo -
ca. Por mutas vezes fiquei mais fol tentando convencer os esta-
gidrios das "virtudes daquela medicina pobre, daguela medicina
despojada das 'impurezas' da.sofisticac8o tecnoldgica e das em-
presas multinacionasis®. Lembro-me de alunos que eu classifiquel
comg reaciondrios porque continuavam insistindo que aquela era
uma médicina porca. Lembro-me também gue em uma discuss#o com
estégiéfios de odontoclogia "relutantes®, conteil que'durante 8
guerrilha do Araguaia alguns guerrilheiros aprenderam a fazer
tratamento de canal usando espinhos de plantas locais como ins-
trumental (histdria que ouvi de uma ex-participante) e gue isto
mostrava comﬁ a criatividade podia superar as limitacdes de re-
cursos. 0 Delfim Neto iria sorrir de satisfag@o se tivesse ouvi
do isto. 0 que eu nio falei fol que aqueles guerrilheiro utilii-
zaram eéta "eriatividade” porque estavam em guerra e ndo tinham
nenhum outro recurso. Hoje, com certeza, 0S poucos sobreviven -
tes devem procurar 0s melhores dentistas que puderem pagar, pa-
s fazer os seus tratamentos de canal. Se hoje pudesse voltar a
conversar com agueles estagidrios eu diria que a medicina dague
1es Centros de Sadde era uma medicina com muita coisaporca sim,
mas era a unics que aquela populagdo contava. Aleém disto carre-
gava também muitos elementos positives, pois era também resulta
do de conguistas politicas e cientificas, de grupos sociazis de
vdrios paises. Por isto, nossa cbrigacgdo de profissionais, pa -
gos com os imponstos publicos, era melhoréd~la com toda a nossa
criatividade, numa atuacio que ndo limitasse a criar apenas pe-

quenas adaptagﬁes'e pequenos"guebra-galhos™, mas que antes de

T
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tudo fosse uma agBo engajada neste processo social, que j& estd
acontecendo, de conguista de uma medicina apropriada & classe
trabalhadora. Diria também que a medicina qué eles aprenderam
na escola como a correta, na verdade tampém n&c & tdoc correta
assim: ela também tem muito de "porcaria", pois estd amarrada a
interesses econdmicos de grandes empresas produtoras de medica-
mentos e aparelhns médicos e de empresas prestadoras de servigos
médicosr cujo maior cbjetivo é o lucro. Por isto a medicina,que
208 poﬂpas ia surgindo em alguns servigos de Medicina Comunité-
ria, tfnha também muito o gue questionar a medicina dos mais so
fisticados hospitais e clinicas.

Neste sentido, a prioridade de ensino para futuros
profissionais de Centiros de Salde val muito mais além, é muito
mais global do que apenas ensinar uma série de téenicas simpli-
ficadas. Sem divida, este era um objetivo amplo demals para ser
conseguido em apenas um més de estdgioc. Ainda mais gque o acompa
nhamenta que eu podia dar era muito precdrio, devido & sobrecar
ga de trabalho em gue eu vivia. Mas a novidade e a forga da re
alidade (institucional e popular) que agueles alunos encontra -
ram em PilBezinhos foi, por si, um grande mestre. Para muitos ,
foi uma experiéncia marcante.E eles também deixaram muitas con-
tribuigBes ao Centro de Sadde. Os estudantes perguntam, criti -
cam, cobram, motivam e animam. Eles ajudaram no aperfeigecamento
das rotinas de trabalho, na complementagdo do trelinamento das
auxiliares de sadde e ainda promoveram varias atividades junte
5 populacBo (cursos de primeiros socorros para jovens,campanhas

de vacinacdo, cursos de salde junto aos escolares, etc.).
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o} UMA AVALIACAO FINAL

Hoje eu avalio gue a minha atuagido no Centro de Sadde

- de PilBezinhos significou, ao mesmo tempo, uma fTrustracido e uma

conguista. Uma frustracfio de tantos sonhos de colocar em prdti-
ca todas as idéias que eu tinhe de proposta de Medicina Comyni-
tdria. Fui percebendo que a nossa prdtica estava amarrada em um
emaranhado de fatores peoliticos, econdmicos e culturais que eram
muito mais fortes do que nds. Fatores gue, no fundo, refletiam
a manelira capitalista de organizac83o da sociedade. A atuagBo da
equipe dependia de autorizagBes e de apoios econdmicos de vari-
as instituigfes, cujos objetivos primeiros eram a manutengdo des
ta ldgica capitalista. Se tentdssemos romper com estas amarras,
0 nosso trabalho se esvaziaria por mil mecanismos de controle.
Até os préprios trabalhadores, que eram o npsso objetivo e ns
nossmslaliados, também tinham o seu espacgo de'atuagﬁo, de orga-
nizagﬁo.e de manifestac3o também amarrado pelos mesmos fatores.
Mas dentro deste espago demarcado, o Centro de Sadde
de Pil&ezinhos foi também uma conguista. Primeiro, porgue este
gspago j& era, em si, também uma conquista de movimentos'politi
cos e cientificns anteriores e, portanto, a sua ocupagdo ja foil
um avango. Em segundo lugar, porgue fol possivel aumentar um pou
co este espaco através de lutas. A maneira carinhosa com que a
maioria da populagdo nos tratava e os Donsténtes depoimentos dos
usudrics ddo-me uma tranquilidade para afirmar gue o Centro de
Sadde significou uma melhoria na assisténcia de salde & popula-
cdo. Impresisonava-me, por ter me formado medico em um servigo
sofisticado coemo o Hospital das Clinicas da UFMG, como uma por-

centagem significativa dos problemas médicos mais comuns podiam
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ser resolvidos com aquelas técnicas simples e, mesmo, marcadas
pela falta de recursos. Mals de 80% das ariangas eram vacina -
das com todas as vacinas importantes, j& descobertas. Mals de.
BO% das gestantes passavam pelo pré-natal. E; comparandc com 08
servicos médicos que até entdo aquela populacdo tinha tido ae
cesso, n3o tenho ddvidas de que houve uma melhore significativa
da qualidade, na maneira como cada atendimento era realizado.

Mas €& preciso deixar clare que certos avangos ocorre-

ram ,em grande parte, por uma dedicagdo, um esforgo-extra e um-

engajaﬁento politico de alguns dos membres da equipe. Houve mui
to trabalho extra, muita estratégia de luta, muito esforgo para
superar os ehtraves que a instituigdo colocava. Tante assim que,
na maioria dos outros Centros de Salide, a melhora foi mulito me-
nor. 0 apenas deixar acontecer o projeto de Medicina Comunitd -
ria do Governo, levaria a um Centro de Sadde oco. Além dissao, o
Centro de Salde de PilGezinhos tinha um suporte material especi
lal que era maior do gque os outros Centros de Sadde. Eu, 0 Seu
médico e seu chefe, recebia um saldrio muito maior que os 6utros
médicos, por ser professor universitério. E contdvamos com 05
estagidrios que nBo deixavam de ser um acréscimo aos recurssos
humanos existentes. De modo algum me disponho a trabalhar como
trabalhei em-Pilﬁezinhos, com o saldrio gque € pago atualmente
aos médicos do P.I.A.S5.5, {estd abaixo do saldrio minimo, esta-
belecido por lei para os médicos).

Mesmo tendo sido desta maneira, acho gue foi possivel
perceber que muitas caracteristicas operacionais da proposta de
Medicina Comunitdria que experimentamos em Pildezinhos, parcial

e precariamente, em PilBezinhos s8c validas, ou seja:
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Ampliagdc do interesse da medicina tradicional, voltada ape-
nas para o paciente individual, para uma preocupag8o com o©s

problemas de salde da coletividade.

Integragédo, em um mesmo servigo € na pratica de cada profis-
sional de atividades curativas, preventivas e de promog#o de

‘saldde.

fPlanejamento regionalizado.

Pricridade na construclo de Centros de Sadde nas periferias
de cidades maiores e nas pequenas cidades, apolados por ser-
vigos de saude mais complexos, para onde se possa encaminhar

0os pacientes mais graves & mals dificeis.

Utilizagﬁo'de tecnologias apropriadas &s condigdes de vida

dos trabalhadores.

i; 6. Integragio com a medicina popular,

i 7. Trabalho em eguipe, com &nfase na utilizac8o de pessoal trel

i nado da propria comunidade.
i[; 8. Participacg8o comunitdria.
RE Apesar dos elementos positivos de todo o esforgo da

L; - equipe, nds conseguimos uma modificag8o muito peguena das condl
]

ces de salde da populacso, pois a fdbrica de doencas: a estru-
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tura econdmica injusta, nfo fol modificada em nada. A Medicinag
Comunitaria n#o era revoluciondris. Nio o era, ndo apenas pelos
entraves institucionais e pelo controle e corrupglc da classe
politica. Mesmo nue estes limites n#o existissem, ela continua-
ria n&o sendo revoluciondria, pois a maneira como 3 sociedade
estd organizada se sustenta em outros pilares, alguns deies bas
tante sdlidas. A medicina é apenas uma das inst8ncias onde as
contradigBes de nossa sociedade se mostram. Sinto que o impor -
tante € perceber que esta sociedade nio estd parada, e sim, em
movimento. Um movimento causado pelo desconforto de suas ﬁontrg
digles. A prdtica médica é apenas um momento, nio central, des-
te movimento. Como cada um dos outros momentos e das outras ins -
téncias,é também muito importante e até mesmo Fundamentai, se
estamos pensandoc numa transformaglo global da sociedade.

0 ter sido médico do Centro de Sadde de PilSezinhos
fol muito gratificante. Aprendi muito, pois a medicina & um ca-
nal muito forte de acesso & realidade. 0O Centro de Sadde de Pi-
183ezinhos, cdm a sua falta de recursos, com a sua pequena equie-
pe e funcionando misturada na vida daquele povo, deixava-nos ex
postos, desnudados de proteches institucionais, diante dos pro-
blemas concretos de salde do municipio. Esta caréncia, esta des
protecdo foi também nossa riqueza. Nossa prética e nossa imagi
nagédo tinham gue estar constantemente voltadas para enfrentar
as mals variédas situagfes que a populacdo nos trazia sem bater
na porta ou pedir licenga. Foi muito diferente da minha experi-
ncia trabalhando como médico residente em grandes hospitais
onde 0s problemas de sadde das pessoas chegavam, até aops profis
sinnais, enquadrados nas rotinas da instituigdo e j& "filtrados

e perfumados" pela'agﬁo de mdltiplos outros profissionais. Para
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cada profissicnal cabia a atuacio apenas em uma parte pequena
dos problemas. Era mais dificil compreender a sua globalidade .
Era preciso um grande esforgo para ndo esquecer que © NOSSO com
promisso maior era com a salde da populacdc, ou para que N&o nos
desanimdssemos com a inércia e a lentiddo do Hospital em incor-
porar pequenas mudangas. Em PilBezinhos, ao contrédrio, os nos -
$0$ poucos bragos e a nossa vontade eram fundamentais. Ter side
t80 significativo para tante gente foi uma grande reallzagio
pessoal.

Isto, por ocutro lado, refletia uma situagdo daguela é
poca. 0 movimento popular, que tirha sido reprimido pela ditadu
ra militar, ainda nZo tinha se reorganizado e crescido, é ponto
de tomar a frente deste processo de construgdc de um servicgo de
sadde mais apropriado a2o0s trabalhadores. Per isto este processo
ficava muito na dependéncia de um comprometimento dos profissio
nals de sadde, principalmente em municipios como PilGezinhos
onde o processo de modermizacio capitalista da producdo niEp ti-
nha penetrado com toda a sua forga, trazendo junto suas contra-
digBes e transformandc os trabalhadores em uma classe. Hoje séo
muito comuns os locais onde as associagdes de moradores,.as sin
dicatos de tfabalhadores ou as comunidades eclesials de base as
sumem uma parte importante do controle dos seus servicos de sa-
ide. Nestes lugares, acontecem, entdo, importantes mudangas on-
de a participacdo dos profissionais de salde continuam sendo im
portantes, mas ndo tdo fundamental. Nem por isto estes servicas
deixaram de éer lugares de intensa realizaco pessoal para seus
profissionais, apesar do trabalho ter se tornado um poucs mais

complicado e exigente de constantes negociacdes.

E na medida em gue o movimenio popular 8 a sociedade
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civil organizada socuber impor ap Estado parte de seus interes -
ses, as politicas oflicials de sadde tambem tender&o a incorpo -
rar mais elementos de uma prédtica médice mais apropriada aos tra
balhadores, ajudando assim, a Lormar a atus¢do do profissional

de sadde menos central, neste processo de mudanga.
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i
CAPITULD ¥IT
RADIO, UM CAWAL DE INTERACAD ENTRE 0 PROFISSIONAL

DE SAUDE £ A POPULACAD

Ndo fazia nem um ano que eu estava em Guarabira g fui,

Juntamente com outros membros do Centro de Orientagdo dos Direi-

tos Humanos, participar de um encontro sobre Educagfo Politicaem

Garanhuns,; Fernambuco. Um encontro para agentes da pastoral, pro
movido pela Igreja do Nordeste, Estes encontreos, gue em geral o-
correm nos fins de semana, principalmente guando hd um “Fe;iado
emendado®, sdoc muito comuns. Aprendi muitc neles. Mesmo que o te
ma hdsico fosse tratado com pohreza, os bate-papos paralelos, as
articulacdes, as trocas de experiéncias eram guase sempre muito
ricas. Neste encontro, tive a cportunidade de conhecer uma reli-

giosa que trabalhava através de um programa de radio. £la dizia:

fiqui em Garanhuns a repressio politica sobre o

trabalho da Igreja €& muito grande. Por isso nds
podemos falar de muito pouca coisa no rddio.Mas
no programa de rddio que eu coordeno, tenho usa-
do uma estratéglia para superar este limite. Fa-
¢o um programa no fim de semana sO de oracgides .
Mas quem vem fazer as oragfes sdo as comunida -
des que ja estfo organizadas. Cada semana é uma
comunidade gque se prepara e vem fazer o progra-
ma. A participacio desias comunidades no radio

tem contribuido para gue elas figuem mais anima
das e mais grganizadas. Muitas liderangas tém

crescido. As pessoas se sentem valorizadas em
ouvirem a voz dos membros de sua Comunidade de
Base no rdadieo. E como as oracgbes s3c pensadas
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por eles em cima de suas realidades de povo opri-
mido, esta realidade e esta opress8o ficam estampa
das no programa, mas de uma maneira t&o sincera e
.religiosa gue se torna dificil censurar, ou mesmo
perceber a sua dimensdo politica. Além disto, com
0 programa, estd se criando uma grande articulag@o
entre os véarios grupos comunitdrios.

Esta conversa,nc meio de muitas outras,me tocou. Mas
fol apenas uma conversa. Retornamcs 3 Guarabira e a rotina de
trabalho Tecomegou.

Algum tempo depois fiquel sabendo que seria inaugurada
uma radio em Guarabira, a gual seria particular e pertenceria a
quatro empresarios tradicionais. A lembranga da experiéncia de
Garanhuns me ocorreu e ent#o pensei porque-ndo fazer um programa
de radio sobre sadde. Nelsina apoiou. Com muito medo de ser con-
siderada uma brincadeira irresponsavel, fiz a proposta a equipe
do II Nicleo Reglonal de Salde. Pelo cardter dos dirigentes da
rddio, a Gnica chance de se conseguir o espaco que pretendiamos,
seria fazer uma proposta a partir de um 6rgdo oficial. D pessoal
do IT MRS achou graga da idéia. N3o acreditaram, mas também nio
disseram ndo. Por esta abertura, articulamos com a direcdo de
rddio & conseguimos o nosso hordrio. Apenas 15 minutos, uma vez
por semana. N&o acreditaram que tivéssemos assunto para mais tem
po. Bendita iniciativa! foil por ai gue comegou @ nossa mais riea
experiéncia de vida e de trabalho. A partir do trabalhoc no Tadio
a nossa vida como agentes de pastoral, supervisores de saldde pa-
blica, médico e moradores da regifin ganharia uma nova dimensZo ,
E tudo comegou com uma idéia, com um exemplo que aprendemos, ao
sair de nossa rotina de trabalho de profissionals de saGde. Como

¢ fundamental se misturar, se integrar em outros espacos de pré-
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fica social!

A RAdio Cultura de Guarabira, que entrou em fqncinna -
menio em novembro de 1979, teve um grande papel na dinamizag8o
cultural da vida do Brejo Paraibano. td, anteriormente, eram sin
tonizadas vérias outras rddios de regifies mais distantes, mas o
som era fraco € a programagdo pouco dizias da vida da regido, De
repente chega a Rd4dio Cultura, com um som de boa gusaslidade e uma
programacdo adaptada. Sua audiéncia era total. Passou a centralil
zar a vida cultural da regido: o futebol local se organizou e ga
nhou prestigio com a sua cobertura; nasceu o carnaval de rua,com
as promogdes gue o radio realizava; as noticias dos vdrios muni-
cipios passaram a ser do conhecimento de toda a regifio; a Igreja
e suas comunidades de base ganharam uma penetragdc maior ainda ;
0 Brejo avangou na sua identidade. Impressionante! Nunca imagina
ra que uma réddio pudesse ter um papel t8o ferte, Fol nesta onda
que o nosso programa se firmou.

Tinhamos também uma novidade: se o fato de atuarmos em
tantas frentes de trabalho nos impedia de aprofundar em um dadeo
setor e nos deixava sempre sobrecarregados, de outro lado, nos
permitia um contato com realidades miltiplas. Possuiamos infor-
magdes gque poucos tinham. A minha formacdo como médico, relativa
mente solida, o nosso contatc com a vida por dentro da adminis -
trag8o estatsl, pelo trabalho gue exerciamos na Secretaris de Sa
Ude, passados pelo filtro do contato com a vida do povo e.de SU-
as necessidades,que conseguiamos através do bairro popular onde
morévamné, das comunidades de base e sindicatos onde atudvamos e
do cansultéric médico, nos deram uma base muito importante. Toda
esta vivénoin era rellelbida sab ns luzes das propostas de educa-

¢do popular gue ainda gestavam no meic daquela Igreja de resis -
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téncia 3 opressdo, onde nos inserimos. -

maior audiéncia da R4dio Cultura de Gusrabira e um dos que causa

0 nosso programa logo passou a ser um dos momentos

vam maior polémica. Para ilustrar, eis uma das cartas que rece

mos, .

escrita por um rapaz:

Prezado Doutor Satlde,

a finalidade desta cartinha é para elogiar mais uma
vez o seu programa, pois gragas a ele o povo vem a-
nrendendo mais alguma coisa em sua vida. '

Eu estou todos os sdbados no pé do receptor para ou
vi-lo a aplaudi-lo com muito entusiasmo porque este
¢ um bom programa. Eu venho aprendendo muita coisa
gue ainda ndo sabia.

Sabado, o senhor estava falando sobre sexo. Eu gos- .
tei muito porque ainda n#do tinha ouvido falar. Eu
tenho 20 anos, mas ainda ndo tive oportunidade de
ouvir falar em sexo. Eu acho que € uma coisa muito-
importante na nossa vida. Aqui na comunidade onde
eu moro, ninguém fala nestas coisas, bara ninguém
ouvir. E quando fala,é ESCUﬂdldD mais do que tudo .
As vezes, quando aparece alguma pessna falando em
qualquer coisa, o povo tapa os ouvidos para ndo ou-
vir, porgue é coisa feia. Aqui onde moro ninguém es
cuta o seu programa para ndo ficar sabido, pois oS
pais niog deixam. Na minha casa mesmo, 0s meus pais
desligam o rddio, mas eu vou por tras.e escuto bem
baixinho, mas com medo deles. Eu gostaria que o. se-
nhor falasse bem pratico para o povo deixar essas ig

de

be

nordncias de mdo, porque acho que isso é uma das mai

ores ignoréncias do povo.

Eu tenho 20 anos e nunca arrumei sequer uma namora-
da, com vergonha de meus pais, porque eles sdo chei
Ds de complexos com nés. Eles nos criaram de casa
para o trabalho parando aprender coisas imorais com
ninguém.
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Olhe Doutor, eu nunca tive amigu'ﬁahminha vida, que
! DbDs meus pais nﬁu.querem. 0s nossos aﬁigqs sdo os
nossos irmdos. Entre tudo ‘s@io 9 rapazes é“mqgas.
NGs ndo sabemos nadéxﬁafse mundo. Eu sinto muitas
tristezas por levar uma ?ng como essa, tdo atribu
lada e sem ter liberdade. Ngbxarrumo amigos nem na
morada porque sinto inferior a tﬁﬁq\mundo, com essa
minha educagfo prisioneira. Eu vejd\ggﬁte mais no-
va que & tdo cheia de aventuras. Veja: eu sou um
rapaz cheio de ptoblemas com a sagde. 0 pﬁﬁux diz
que “é porgque eu n3o tenho relacg@ies com mulher. E
verdade, doutor? ’

Mas ao mesmo tempo recebiamegs cartas como esta:

Paz e bem! _
0s alunos do Grupo Escolar Jodo Constantino de Pilde
zinhos parabenizam o Doutor Sadde com estes versos:
A lua de t3o0 altaniodeixa de iluminar
As _palavras do Dr. Sadde ndo deixo de escutar.

*ERA T ——

' Do jardim eu guerc a rosa
' Da rosa quero o botdo -

Do botdo euquero.o cheiro
. . L ~ : =
Do Doutor Satdde.-o cozragdo. !

"

| | o o \\ el
8 Y L . [

e mais-trés outros versinhos. .

| P -
. 0 nosso programa "A Hora da Sadde", logo foi ampliado

'J para meia hora, no sdbadoc a tardinha, guando a maioria dbs agri-
T cultores estd em casa. Conseguimos que uma firma comercial patro
cinasse o nesso hordrio, transmitindo assim alguns comerciais de
y uma loja dé eletrodomésticos. 0 fato do programa ser pago, ou se
ja, lucrativo para a radio, nos deu uma grande estabilidade. N%o

era qualquér critica ou pressdo politica que seria capaz de faw-

CEAmE_ R
-
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ZETr 0 NOSSO programa ser suspenso pela diregfo da rddio.

a) UM METODO: PARTIR DE PROBLEMAS COLDCADOS PELAS PESSDAS OU PE-
LAS COMUNIDADES

Uma das coisas mais claras para nds dois & que nEo que
riamos repetir o gue viamos nos trabalhos de educagido em saldde
que conheciamos: palestras e conselhos que, no fundo, eram tenta
tivas de imposigdo de comportamentos pensados oor técnicos de
classe média, que pouco compreendiam da dinadmica da vida das clas
sés populares. Queriamos gque as reflexBes sobre salde, colocadas
no programa, fossem algo assentado sobre a reaslidade que o povo
vive e de acordo com os seus interesses. Querer & facil, o difi-
cil era consegulir. Afinal éramos pesscas de outTa classe e que ,
sé agora, éstévamos mergulbando com maior intensidade nas suas vi
das. A ciéncia que_traziamos, e que era a riqueza que tinhamos pa
ra eles, éstava impregnada de interesses opostos aos deles e de
visdes detﬁrpadas de suas vidas. As respostas a este probiema 50
foemos encontrando ao longo do tempo. Como diz o verso:

"Caminheiros, nfo hd caminhos.

G caminho se faz ao caminhar".

‘Esta contradigdo entre o que queriamos e o gue podig
mos fazer se manifestou logo. Um exemplo foi a escolha do "nome
artistico". Logo que encaminhamos as providéncias para conseguir
¢ programa de rddic, comegamos a escutar rumores de aue 0 Nosso
interesse era a divulgagio do nosso nome... {para depois criar
uma clinicn particular?). | icamos com medo de que outros profis-

sionais do II Nicleo Regional de Sadde comegassem a se interes -
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sar em fazer o programa com estas finalidades. Percebemos que o
programa ndo teria futuro se tivéssemos que ficar discutindo com
0s outros da equipe os assuntos e a maneira de fazé~«lo. Propuse-
mos, ent8o, que as pessoas gue fossem fazer o programs de réddio,
ngdo explicitassem o seu nome. Haveria um "nome artisticov. Acho
que fol uma boa idéia. 0 pessoal logo percebeu que fazer o pro -
grama dava muito trabalho e ndo significaria prestigio pessoal .
Ficamos sozinhos. Mas que nome assumiriamos? Baseado num seriadoc
émericano: "Papai Sabe Tudo", escolhemos o nosso nome — Doutor e
Doutora Sabe Tudo. Um nome que inconscientemente dizia de uma
tendéncia nossa de achar a nossa "verdade cientifica® como a ver

dade total. Um dia recebemcs uma carta com os sequintes versos:

Senhor doutor sabe tudo
Lhe escrevemos com razio
pois o senhor sabe tudo
ndo deixa uma s6 questdo
agora com muito gosto
faga esta divulgagdo.

Sabemos que Sabe Tudo

Gosta de aconselhar

as pesspas para o wmédico
mesma sem doente estar.

Mas h& coisas por ai

que sO se a situag8o melhorar.

De gue serve ir ao médico
somente para andar

5e para conseguir uma ficha
¢ preciso madrugar.

S5e dd trés, quatro viagens

Sem nada se arranjar.
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De que serve ir ao médico
Se é sd para ouvir falar

E nos dar um papel riscado
Sem nés podermos comprar

0 remédio que nos cura

e nos faz melhorar?

De que serve ir ao médico
sem um exame fazer.

Tem posto médico por ai
gue ndo faz nem atender.

Ou vamos para os curandeiros
ou fazer chd para beber.

D povo de hojeemdia

sé vive em médico a falar.
Eu ndo marcho para iste,
deixa este povo para 14.

Se € de ir para estes médicos,

Eu vou & pré Genivar. (Seu Genival & um farmacéutico -
pritico de Guarabiral.

i Senhor doutar sabe tudo

f Seu- falar ndo nos convence.

' Direito para este atendimento

0 indigente ja tem.

}ﬁ E o nosso direito a salde,

yl Aonde estd? A De onde vem ?

Quem fala assim n3o engana
z Também ndo lhe admira

E Estes sdo fatos concretos
de Belém a Guarabira.

; Estes versos foram um alerta. Nos mostraram gue ainda
ngo tinhamos percebido integralmente o nivel de caréncia e de po

breza do povn a nuem nos dirigiamos. Era uma caréncia de recur -

i
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s0s proprios e uma caréncia de servicos pdblicos decentes, As-
sim, muito de nossas frases tornavam-se vazias para uma boa par-
te dos ouvintes gue nio tinham condigBes de colocar em pratica

guase nada. 0 nosso guerer que as reflexBes do programa se assen
tassem sobre as reais condigBes de vida do povo ainda estava dig
tante. E nesta nossa ignorancia ainda nos denomindvamos Doutor e
Doutora Sabe Tudo. Ent3o, mudamos o nosso nome: passou a ser Dou
tor e Doutora Sadde. Ficamos mais atentos para o que diziamos.Na
verdade, esta proposta era muitc dificil. N8o dependia apepas de
bga intengdo. SO progressivamente iamos conseguindo elaborar a]
programa, mais amarrado na realidade e nos interesses do povo. E
isto sd fomos conseguindo na medida em gue, ajudados pelo fatoda
populacdo ter passade & nos conhecer a partir do réddio, abriu-se
uma rede de felagﬁes bom populares e liderangas comunitarias.Pas
samos, aos poucos, a Ser o ponto de convergéncia dos acontecimen
tos e problemas ligados & sadde da populagfo,em toda a regido .
S6 a partir desta ampliacido de contatos que o programa se enri -
queceu, N3o adiantava querer discutir a realidade da populacgdce ,
se néo tivéssemos amplo acesso a ela, e este ;6 iamos cohseguin-
do aos poucos. Assim, o contelddo do programa também sd fol se aper-

feigoando gradativamente.

Caro Doutor Sadde,

a Finalidade desta € para convidar-lhe, em nome da
comunidade de Jaboticaba-Arara-Paraiba, para o se
nhor vir fazer uma palestra sobre satde.

0 pessoal desta comunidade gostaria de assistir uy
ma palestra pessoalmente, sobre este programa tdo
instrutivo. Muita gente n3o pode assistir este
programa peleo rddio, porque nem rédio possui.
Portanto, esperamcs que o senhor colabore conosco.
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Qlue palestra foi esta, que passamos todo um dia de do
mingo convivendo caom os moradores de Jaboticabé! Conhecemps 0
sistema de armazenamento de 4gua de chuva gue estavam construin
do, os problemas dos servigos de salde locais, os costumes de
sua vida doméstica. Presenciamos exemplos de como estavam résola
vendo seus problemas de sadde. Iamos observando, dando palpites,
ouvinde contra-argumentagfes. Tivemos um almogo super caprichada,
com contribuigdc de vérios moradores. E no final, fizemos uma
grande:;reunifio, onde varios problemas foram discutidos. Voltamos
para césa;cheios de novos cenhecimentos e com vadrias gravacgdes de
depoimentos sobre problemas e solugGes de sadde,para serem usa -
dos no rédio. E cima de tudo, voltamos felizes pela festa que tu
do aquilo tinha significado. Assim passaram a ser muitos Hos nos
sos fins desemana. E claro, porém, gque nem todas as visitas eram
t3o densas e alegres. Mas nada teria acontecido se fdssemos ape-
nas profissionais cumpridores de nossas tarefas, no hordrio nor-
mal de trabalho. O novo, para ser criado, exige um esforgo que
ndo pode se limitar & rotina das instituig@es. E este esforgo ,
s por um lado consumia o nosso espago de vida privada, criava u
ma nova vida de relag8es muito fascinante, por sinal.

Para tornar o programa mals interessante e nos vigiar
da tentativa de fazer palestras gerais ou dar conselho, s6 iniei’
dvamos um determinado assunte, partindo de uma situagéc concreta
da vida das pessoas e comunidades onde conviviamos. Podia ser um
Fato observado durante o dia, um caso acontecido no Centro de Sa
dde, uma fala de um popular gravada em cassete, uma carta colo -
cando um problema, uma noticia de jornal, um acontecimento nanos
sa vizinhanga, um problema trazide até nos peloc Centro de Orien-

tag8o dos Direitos Humanso, uma discuss3o nas nossas visitas aos
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bairros ou na zona rural, ou uma aclo da Secretaria de Satde. To
da reflex8oc se referia a um acontecimento com data e local bemde
terminados. Isto nos ajudou multc em ndo ficar em discursos ted-
ricos e genéricos, longe das condicBes de vida do povo. Com D
tempo fomos aprendendo a ficar sempre de "éntena ligada", na ob-
servacidc do nosso dia-a-dia. Um pequeno fato podia ser transfor-
mado em uma boa reportagem. Sempre carregdvamos o gravador do la
do.

Um dia, viajando de ﬁnibus, notei que as pessoas evita
vam seﬂassentar nos bancos, logo que estes ficavam vagos. S8 as-
sentavam apds o banco "esfriar”. Tinham meds de apanhar doengas
venéreas, através do calor deixado pelo antigo ocupante. Desco -
bri depois gue este era um castume bem generalizado, se bem que
havia uma certa vergonha em conversar a respeito. Fiz uma entre-
vista com um éenhor muito engragado, sobre agquele costume,e gra-
vei. Esta gravagdo serviu para introduzirlreflexﬁes sobre doen -
gas venéreas, sobre micrdébios e sua transmiss@o, e scbre a ques-
tdc dos tabus. Foi um sucesso!

E completamente diferente fazer uma palestra générica
sobre verminose e svua prevencgdc do que responder a seguinte car-

ta:

Doutor Sadde, meus abragos ao senhor e a Dbutora
Sadde. Doutor, eu lhe escrevo para lhe falar de
um nrohlema que aconteceu com a minha sobrinha ,
ha dois meses atrds. 0Olhe, depois do almogo, ela
saiu para fazer cochd e 14 achou uma lata e fez
cocd dentro da lata. Quando ela se levantou e o-
lhou para dentro da lata, estava cheia de tapu -
rus, uns bichos grandes, amarelinhos. Af ela co-
megou a'gritar. A outra irm8 foil olhar e ficou
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gritando também. Minha irm3 ficou muito nervosa.

Ela tem 4 anos de idade e tem fastio e é magri -

nha. Doutor, j& ouvi falar que esses -bichos € un

verme que se chama ameba. N&o temos certeza. o

gue o senhor aconselbaria?Agui se despede sua fH.
Ndo fale meu nome de pdblico.

b) PARTIR DOS PROBLEMAS CONCRETOS, MAS AMPLIANDO A SUA DISCUSSAD

Muitas vezes, estes problemas eram colocados pela popu
lacdoc =1 gartif de sua realidade e sua necessidade, de uma mane i
ra muito simplificada. Cabia a nds ampliar a ddvida colocada.Nio
nos interessava responder apenas o nome da doenga e seu tratamen
ta. Em cada duivida,em cada problema, procuravamos discutir tam -
bém outroslaspectos: suas causas, sua importincia, sua dimensdo
psicoldgica e social. Mas ndo era uma ampliagdc qualguer, um filo
rear, um "encher lingliga® com curicsidades culturais sobre 0
problema colocado. Tinhamos uma teoria gue nos orientava e nos fa
zia entender que a malor parte dos problemas de sadde da classe
trabalhadora esta intimamente ligada com a maneira que =a socieda
de estd organizada ., como a rigueza produzida é dividida. Que a
superagidc destes problemas sé val ascontecer guando estes mesmos
trabalhadores os compreenderem melhor e lutarem para transforméd-
los. Portanto, cada caso de nervosismo, de diarréia, de mal a-
tendimento no Posto de Sadde, na medida em gue iam sendo anallisa
dos com um pouco de profundidade, iam desvendando essa verdade
sobre a nossa sociedade.

Esta ampliagdo do problema apresentade podia ser feita

também no consultdric. Mas 14 o tempo era pequenc, a ansiedade do
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doente dificultava um pouco & nds, médicos, ndo estande muito
treinados a fazé-lo, acabdvamos ndc falando muita coisa, além de
algumas frases j8 bem conhecidas. 0 fatec de poder contar com um
tempc de estude e de raciccinic na elaborag8o do programa, fol me
permitindo ir aperfeigoando minha capacidade de perceber estasou
tras dimensBies, em simples problemas de sauvde. O momento de fa-
zer 0 programa era, antes de tudo, um momento de pesquisa e estu
do. Isto refletiuv inclusive na melhoria de qualidade das minhas

consultas médicas,

Brejo de Cima, 13/09/80.

Prezado Doutor Saldde,

Em primeiro lugar quero agradecer a Deus por vocés
terem esta oportunidade e um coragdo amigo de aju-
dar a todos. Quero também parabenizar por este pro
grama A Hora da Sadde. Sou ouvinte deste programa,
0 qual acho muito importante, ﬁurque faz parte da
minha vida e da vida de meus irm3os. Olhe,este pro
grama nos ajuda muito a lutar contra o mal que pre
judica a nossa satde.

Sou casada hd 9 anos. Tenho 26 anos e 7 filhos. Es
tou esperande o gitavo. Desde gue eu sou criancga
que eu sofro de crises nervosas. Mas era sd proble
ma de chorar. Mas agora é diferente. Me acho muito
prejudicada, pois ndo posso ter nenhuma preocupa -
¢80 gue fico com grande imaginag@o e fortes dores
de cabega & esquecimento. Fico igual uma bébada. As
vezes, fico muito agitada, falo alto com meus fi-
lhos e com meu esposo.Fico sem paciénecia de lutar.
Porque eu nd@o era assim. Eu gostava de ser uma pes.
soa amdvel e humilde.Quando dd essas crises gera-me
uma tristeza porque o weu esposolnﬁo me compreende
e eu fico muito magoada. Mas pego a Deus forgas pa
ra vencer este mal e ficar boa e um dia feliz. Por
que g prdblemapior ainda é que ele sofre também de
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fortes dores de cabega e falta de sono. E o pior
€ que ele fica muito bravo para comigo e os fic-
lhos. Eu tenho o maior desejo de controlar o meu
problema para poder lutar junto com ele. Eriquanto
ele fica bravo, eu fico a chorar. Vou terminar -

com um forte abrago a todos os que fazem este
programa.

RESPOSTA;

Dr. Salde:

014, amiga. _

Eu ndo guers falar aqui o seu nome. Mas para poder
mos conversar melhor, vou lhe chamar de Maria. -
Sabe, Dona Maria, este problema de nervosismo é
muito importante. Depois da fome, é o problema de
salide que mais incomoda o nosso povo.

Vocé diz que queria ser uma pessoa amdvel e humil
de, mas ndo consegue. Vocdé quer se controlar e lu

tar ao lade do seu marido, mas os dois nio conse-
guem isto.

Dra. Sadde:
Por gue as pessoas sdo assim?
For que tanta gente é nervosa?

Dr. Sadde:
Todo mundo quer ser tranguilo. Todo mundo queria po
der ser na vida do jeitogue acha certo. Mas aconte

ce gue a vida € muito dura. Os aperreios sf8o mui -
tos.

Ora. Sadde:

- H& muita briga entre os vizinhos.

~ E preciso trabalhar até n#o se agiientar mais para
poder ter o sustento.

Dr. Salde:

Volta e meia aparece na nossa familia uma doenga
que- deixa a gente desesperado. Os assaltos estdo au
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mentando, deixando todo mundo na inseguranga.

Dra. Sadde:

A criagdo dos filhos & uma coisa muite trabalhosa.
Toda hora tem briga e choro. Principalmente nesta
carestia. Além disto tem as desilusBes amorosas.

Dr. Saldde:
Com tanta preocupagdo, vai indo a gente vai perden
do o conitrole da nossa vida.

Dra. Salde:

A nossa vida parece um barquinho navegando pelo
mar. Se o mar esta calmo, nds conseguimos contro -
lar o barco e navegar para onde estamos querendo.Mas
se o mar fica muito bravo, nds perdemos o controle
do lsarco., S8o as ondas que v3o levando o barco.

0 mar da vida anda muito bravo. As ondas dos aper-
reios, dos sofrimentos e das exploragbHes andam mui
to altas. Estd dificil governar o nossc barce, no
meio de tanta onda ruim.

Dr. Saude:

E este mar sd vai sossegar quando nds conseguirmos
transformar este mundo em um mundo sem exploragBes
e sem injustiga. Quando o amor dominar,

Dra. Saude:

Mas como se explica existirem pessoés que, mesmo
com esta vida cheia de problemas, conseguem ser for
tes e enfrentar os sofrimentos da vida, de "peito a
berto™?
Por gue o barco da vida de muita gente € mais Fraco
e desgovernado mais, neste mar carregado, que € a
vida do trabalhador?

Dr. Satde:
Esta é uma boa pergunta. Nem todo mundo sofre o que
a nossa amiga Maria esta sofrendo. Existem pessocas
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que séo mais nervosas. A Maria mesmo, desde peque-
na, tinha sempre crises de choro.

Sabe, isto ndo & nenhuma doenga hereditaria nda .
Mem € micrébio gue faz isto ndo. E também ndo  é
nenhuma doenca do cérebro. '

Com certeza a nossa Maria enfrentcu uma vida mais
dificil, desde pequena. £ é possivel que nos pri -
meiros anos de vida ela ndo tenha tido condigOes
de uma educagdo Favoravel.

Dra. Sadde: .
0s primeiros anos de vida de uma pessoa é o tempo
mais importante na formacgdo de sua personalidade.
Quando,neste tempo de infancia acontecem muitos

i i problemas, a pessoa pode ficar marcada para o res
g to da vida. A crianca, nesta idade, precisa se
sentir apoiada e amada pelos pais para que ela:

possa ir, com tranquilidade, desenvolvendo a sua
L personalidade, fazendo o seu barco ser bem forte.
5 E por isto gue a gente insiste tanto na necessida
P de dos pais se dedicarem aos filhos, procurando
entender os seus problemas e sendo carinhosos, - e
na importéncia de cultivar a sua amizade. Se isto
G nio acontece,a crianga, quando cresce, pode ser
um barguinho mais facil de ser engolido pelas on -
das deste mar tHo bravo como estd nos tempos de

hoje.

Dr. Satde:
Entdo é importante saber que a raiz da fraqueza de

nervo estd, principalmente, nesta vida chela de so

L=

frimentos e de carestia e na formagdo que as pes-

e it b e P

spas tiveram, no comego da inféncia.

Dra. Sadade:

Maria, espero que estas explicagfes tenham ajuda-
do a vocé entender meihor o seu problema.

Dr. Sadde:

R
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Procure acalmar um pouco 0 mar de aperreios de
sua vida. va asos pougquinhos tentando descobrir
as coisas gque lhe estd aborrecendo mais. Duem_
sabe se, com um jeitinho e com muita coragem ,
vocé ndo consegue aliviar um pouco destas coi-

sas que estdo sufocando a sua vida. Eu sei que
é dificil porque muita coisa nSo depende da
gente, mas algumas coisas est&o ac nosso alcan

ce.

Dra. Sadde

Procure conversar mais com suas amigas e seu ma
rido. Na conversa, as nossas idéias vio se ela-
reando, nds vamos descobrindo algumas soclucgbdes

. e o nosso barco val ficando mais forte. Cultive
IS as amizades. Isto & muito imporante. Saia mais
: de casa para desparecer e descansar. Vocé esta

merecendo um pouco mais de cuidado. Ndo fique

muito exigente com vocé neste tempo. Os seus fi
.. lhos e 0 seu marido podem se virar um pouco So-
1 zinhos. O importante agora & vocé melhorar. Ain
r da mais que vocé estd para ganhar um outro ne-
| nem. Isto exige muito da mulher.

Dr. Sadde

Bem Maria, estes conselhos s3p conselhos de quem
pouco conhece a sua vida. Eu tenho certeza gue,

com coragem e paciéncia, vocé val, aos poucos ,

consequindo encontrar o seu caminho, acalmando

0o mar da sua vida e fortalecendo um pouco o seu
barquinho.

Escreva dando noticias.

Desde o inicio, esta preocupagdo de ampliar o signifi-
cado dos problemas trazidos peles ouvintes, buscando as suas cau
sas e implicagfes socials, foil muitc forte. Mas na &nsia de poli

tizar cada simples problema de salde, nos, muitas vezes, menos -

gyt
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prezdvamos algumas outras dimensdes., Uma vez porém, enviei algu-.
mas gravagdes de programas antigos para meus familiares, em Belo
Horizonte, ouvirem. Mamide, que nunca fora uma educadora profis -
sional, logo levantou um questionamento: "vocés est8oc dande mui-
tas explica§585 gerals sobre os problemas - dos ﬁuvintes, mas - de-
vem estar aumentando ainda mais a angldstia deles, ﬁois ensinam
poucas medidas prdticas a fim de que eles possam fazer para me -
lhorar. Vocés dio a entender que cada caso de doenga € devido a
uma grande quantidade de problemas sociais, mas esquecem de ensi
nar solugdes que cada doente possa buscar. Assim os ouvintes que
escrevem vado ficar ainda mais sem iniciativa".

Em parte, ela tinha raz8o. Eu estava sendo um pouco pan
fletdrio, ou seja, eu estava me fixando muito na dimensdc coleti
va dos problemas colocados (que & fundamental), esqguecendo que
ha dimensdes individuais, também importantes. Na verdade, as du
as dimenstes estfdo muito interligadas. As causas mais gerals g
as medidas preventivas e curativas, de cardter coletivo de cada
problema de salude, acontecem através de pequenos e simples atgs
individuals ou familiares. Era preciso tentar fazer uma ponte en-
tre as explicacdes sociais gerals e as orientagdes individuais .
As Ultimas falas da resposts & Dona Maria, acima, foram escritas
com esta preocupacgdo, mas eu sentia muita dificuldade em fazer
esta ponte. Acredito que esta dificuldade.se deve também a uma

deficiéncia das cifncias sociais gue tém avangado pouco na cria-

c3o de explicacBes intermedidrias, cque liguem o dia-a-dia das pessoas e ins

tituictes, com as grandes explicagBes tedricas da sociedade. Diante  desta
situacdo da deficiéncia de nossa formagdc tedrica, o nosso aprendizade  ia
se dando no dia-a-dia, com as pessoas com que nos defrontavamos. Era inte -

ressante ~como pessoas, sem nenhuma formagdo académica sobre educagdo popular e
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comunicag&o, estavam sempre nos dando grandes contribuigdes para

o nosso aprendizado!

c) RADIO, UM ESPAGC POSSIVEL DE PARTICIPACAD DO SABER POPULAR

Como ja disse, partiamos sempre de um problema concre-
to da populagdo e o discutiamos, procurando ampliar as guestdes
¢olocadas, abordando as suas raizes e suas implicagfes sociais e
psicolégieas. Esta analise era a nossa contribuicdo, ajudados pe
la formagéo cientifica gue tinhamos tido. Mas sabiamogs que esta
andlise ndo era a Ultima palavra. Era apenas uma contribuig8o &
discussfo gque normalmente as pessocas ja fazem no seu dia-a-dia .
Por isto sempre tentdvamos criar espagos no programa parta que o-
pinifes diferentes e divergentes pudessem ser expressas. N&Eo era
uma abertura total. Procurdvamos evitar cpinifies de pessoas que
gueriam passar apsnas ligGes de moral ao povo, sem compreender a
sua realidade, como s2 fosse ele o grande culpado de sua situa -
¢30. Estas opinides j& possuiam muitos outros canais de divulga-
¢8o; ndo precisavam Jdo nosso programa. 'edlamos aos ouvintes pa-
ra escreverem suas opinides. Entrevistdvamos liderangas comunita
rias, procurandoc criar debates e, principalmente, ficdvamos sem-
pre de "orelha em pé", procurande ouvir os pequenos comentdrios,
ns oihares, 05 risos e os siléncios de desaprovagdo, Os assuntos,
4s vezes, se espichavam,na radio,por védrias semanas. Sua compre-
ensfo ia aprofundando. Infelizmente,o peso de sermos doutores e
um pouco idolos, para alguns, dificultava o didlogo. As pessoas
tinham dificuldade de colocar suas criticas abertamente. 0 qgue

nos ajudou a superar esta limitagdo fol nossa ligacdo com a Igre
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ja, seu clero e seus agentes pastorals. Eles sempre estavam {ra-
zendo criticas e comentdrios gue ouviam nas reunilies e nas con -
versas individuais.

Pelo programa de rddio, procurdvamos também valorizar

as organizagles comunitdrias, ora dando espago para suas lideran

‘gas se manifestarem, ors divulgando seus abaixo-assinados e mani

festos, ora participando de suas reunides e trazendo gravadas al
gumas das reflexBes feitas. Sentiamos que era importante tornar

ptiblico, divulgar esta nova forma de viver, que ia aos poucos SE:
emergindo: o povo organizado. E divulgar tamhém o saber popular,

gque ia se fortalecendo neste processo.

Doutor Sadde, sou uma grande admiradora do seu
prdgrama. Agui onde moro, esteprograma tem uma
grande audiéncia. Todos adoram. Olhe, Doutor,eu
participo do grupo de jovens dagui. Entd3o nés
fizemos uma pesquisa individual e vimos um pro
blema dificilimo.Resolvemos escrever esta car-
ta para o senhor divulgar.Agora eu pego para o
senhor ndo falar o nome deste lugar. E confidén-
cia. Agui nestas cidades existem pessoas que
vivem de enrolar os velhos gue querem conseguir
aposentadoria. Faz até pena. O9s pobres ndo sa-
bem andar nem para Guarabira. Entdoc tem umas trés
ou guatro pessoas agui na cidade que se pronti-
ficam a ir com eles providenciar os papéis.Mas
avisam logo que sé v3o se receberem a metade

do valor da aposentadoria.Tem muitos pobrezi -
nhos gue sd tém o dia e a noite. Quando rece -
bem jd estdo devendo quase tudo e,mesmo assim,
fém que repartir o dinheiro pela metade com quem
-se interessou por eles. Gente que ndc tem pre-
cisfHo deste dinheiro. Eles estd3o subindo cada
vez mais-e o pobre descendo, porque ndo tem de
fesa. Tem gente gue, guando o aposentade ndo
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faz os seus gostos, ou seja, fazem questdo, ai
eles ameagam tomar o carné de recebimenio da a
posentadoria. J& pensou gue absurde? Agora e-
les fazem isto, mas fazem medo ac aposentado
para que ndo falem nada a ninguém. O pior é que
tem aposentado que ainda acha que fica devendo
favor a eles.

Nds achamos melhor gue o Governo botasse em ca
da cidade uma pessoa encarregada de providenci
ar a aposentadoria para estes velhinhos. Por -
qgque tem deles gue ndo sabe nem chegar em Guara
bira e,em Jodo Pessoa, muito menos. Entdo eles
ficam sujeitos a pagar caro para aposentar.
0lhe, Doutor, ndo diga o nome de gUEm BSCTEVEU
nem ¢ nome do lugar, porque a gente aqui nio
pode nem fazer uma dramatizacg8o de um fato con
creto da vida que o povo quer até matar a gen-
te. Pode dizer o nome da cidade que acho que
nio dd problema ndo.

'Aqui termino com um abragdo para o senhor € a
Douytora.

Assinado: Grupo de Jovens.

Cch o tempo, cartas como.esta foram se tornando freqlien
tes. Ag invés de pedirem uma opinifo, vinham com opinifes. Eram
opinifies e criticas interessantes. 0s grupcs e as pessoas comega
ram a perceber que o programa podia ser um espago para Se expres
sarem. 0 programa se enriqueceu e fomos vendo que, debaixo da
aparénclia pacata das socliedades rurals, rola uma série de pro-
cessos de lutas e resisténcias.

Como diz Beatriz Costa (1981}, esta luta e esta resis-
téncia popular, jA ocorrem independenteé dos trabalhos de educa-
ci3o popular. S6 gue elas acontecem de formas variadas,formas mul

tas vezes estranhas para nds, que viemos de fora. Mas, principal
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mente, acontecem de um jeito precavido, cauteloso, que nos impede
de recomhecé-las de imediato. Como eu acreditava (e acredito)que
as transformagdes sociais mais profundas ocorrem principalmente

através da acdo das classes populares {(com seus movimentos soci-
ais organizados e suas atuagles individuais), um dog prinecipais

objetivos do espacc educativo deo nosso programa radiofdénico era
a valorizacdo deste processo de luta popular jd existente. fFica-
va satisfeito guando percebla que o programa ia merecendo a con-
fianga dos grupos e individuos em seus processos de resisténcia

e de luta.

Este processo de resisténcia e de luta exige um conhe-
cimento, uma sabedoria. E precisc saber como organizar, como en-
caminhar as reivindica¢Bes, como controlar a ansiedade pessoal
durante os enfrentamentos e € preciso compreender a realidade que
se quer mudar. Nossa tentativa era fazer com que o programa se
tornasse um espago de troca e de reflexfes destes saberes. A eduy
cacdo que acontece, colada, nesta movimentagﬁo de resisténcia e
de luta, tem uma dimensfo politica muito mais forte. £ diferen-
te da edQéagéo que vem trazer conhecimentos prontos para serem

repassados s uma populagdo pressionada a flcar passiva para ab -

sorvé-1o melhor. Esta educagfo scomoda. O dificil da educacdo gue tenta se o

inserir na pratica de luta popular j& existente e ajudar na sua dinamiza -

AAr

¢Ho & gue esta pratica (individual e coletiva) se mostra encoberta no dia-a
dia. Ao mesmo tempo, essa educagdo coloca, para o educador, duestdes surpre
endentes que extrapolam o saber no gual ele se especializou. Assim,
foi s6 com o Lempo que comegamos a compreendé-la melhor e consg
guimos usar o programa para divulgéd-la e refleti-la. Mas sempre

com muito cuidadn tatico porgue a repressao era forte,
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d) UM ESTILO ALEGRE E PESSOAL. 0 POVO £ ALEGRE E AMIGO

E para que o programa ficasse interessante, usdvamos u

ma linguagem simples e um estilo alegre, descontraido e direto .

Vejam este trecho de um programa:

Outro dia eu ouvi um comentdrio a meu respeito:
por que este doutor se mete tanto a falar de pri
vada, de banheiro e de cocd? Que médico mais en-
xerido?...

Pois &€, eu sou mesmo muito interessado nestes as

suntes. Sabe, a horade fazer cocé & muito impor-

tante. £ nesta hora que nds colocamps para fora
kD a coisa mais cheia de vermes e micrdbicos que te-
mos. Se nds n3o despachamos logo este cocd, oas
micrdobios; os ovos de verme € a sujeiralogo espa
-f} lham pela nossa casa, e 0s nossos familiares aca
bam. sendo prejudicados.

. E por isto que eu digo: um banheiro bem feito é
?i uma grande eccnomia. Uma economia de farmécia, u
ma economia de tempo cuidando de meninc doente e
; uma economia de n3o perder dias de servigo.

E claro que nem todo mundc tem condig@o de fazer
4 uym banheiro bem feito. Mas cada um devia capri -
char o miximo que pode no seu banheiro. E impor-
tante lemprar na hora de construir, que o banhei
e ro é uma das partes mais importantes da nossa ca
sa.

?mt Para o programa ficar menos magante,a sua seqguéncia e-
ra "guebrada" com misicas (de preferéncia dizendo alguma coisa a
respeito do temn), mudangas de vozes, brincadeiras, alternéncia

de sessBes, etc.. Faziamos teatralizagfes e usdvamos muito poesi
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as feitas por populares da regido. Ou entdo poesias populares de
putras partes do Brasil, divulgadas por organizagfes pastorais ,
s quais tinhamos acesso pela nossa ligag3o com o Centro de Ori-
entagdo dos Direitos Humanos. Nestes casos, para ndo mostrar mi-
nha ligac8o0 com a Igreja, apresentava-as como de um cuvinte. Eis

um exemplo de poesia-dendncia, vinda da nossa regido:

Eu ful atendido

Por um tal doutor Machado
- Um sertanejo danado
Dagqueles galego

Do bigode assanhado

Era quase meio-dia

Ele ndo tinha almogado
Tava muito aborrecido
Parecia zangado

Olhava prdé mim dizendo
Vocé téd é com pantim
Esse caso ndo é caso
Pra um homem tai deitado
Voed td € com pantim
Deixe de ser tdo safado

Eu tava sentindo

a mdo partida em dez

¢ joelho amassado.

Padi com muite jJeito
Pra o dpoutor se acalmar

fle ficou muito zangado
dizendeo: olha safado

tu é que deve

ficar calmo

gque tas brocurando

ser medicado
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Eu disse: olhe aqui
seu doutor
TO doente de verdade
T Quero logo tratamento
. deixe logo de ser chato
A
i
H' 0 Machado virou fera
I Chate o que, seu merdinha
I
b vd embora sem seus pontos
F' que seus pontos
Y nidc dou mais
L
1
| Se quiser, seu fera
5S¢ n3o guiser ndo dé
Jg Gue doutor neste mundo
i N8o s6 tem vocé
v
o o
! Ele me empurrou
1 p
ﬁ .porta afora
it Fera ndo senhor
T
r Respeite esse anel
ﬁ que pertence a um doutor
i
mm; E foi ai seu maogo
e ]
i gue senti a cabega
e
i'. bem fora do pescogo
b
if Dai para frente
" nada sei ao certo
¥§ Diz algumas pessoas
4 que me armel de vassoura.
w _ e r e Ceeeeaeseeeasereaas
i i
hg {(Paulo Babosa, municipio de Bananejiras)
i
.‘J:_r
ﬂ5 ' A cultura popular € multo rica. Ao nos aproximarmos de
], la, @ programa o enriquecey, Muilas pessoss e grupos do povo sa
b
%‘1“'.
g
Jii
1
&
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bem expressar a sua realidade e criticd-la de uma forma interes-

sante e muito charmosa & atrasnte.

Uma opgdo, que depois descobrimos ter sido fundamental,
fol fazer o programa em tom bem pessoal. 0 Ooputor e a Coutora Sa
Ude eram pessgas concretas, marido e mulher por sinal, que asta-
beleceram uma relagfBo real de amizade com o ouvinte. Nossos pro-
blemas, nossas doengas € nossas experiéncias eram colocadas e a-
nalisadas. Tudo era ponto de partida para reflexdes. A gravidez
da Doutora Sadde, seus anseios, sintomas; o nascimento do neném,
sua evolug8o e seus cuidados, as expectativas da mde, a visdo do
pai foram temas de se¢des do programs. Eis um trecho de uma re -
flexdo que Nelsina fez,a partir de sua experiéncia como gestan -

te:

TR B R T T I B R B R N R R )

Mas isto, por outro lado, deixa a mulher preocupa-
da. Vem uma porgd@o de ddvidas na cabega da gente:

- Serd que eu estou dando condicgdes para o neném
nascer direitinho?

- Seré que ele vem perfeito, sem nenhum aleij&do?

Se nos, gestantes, perdemos o apetite ou comemos me
nos naquele dia, ficamos logo pensando que precisa-
mos esforgar mails, que precisamos coOmer me-
Ihor, para dar conta de g¢riar um neném mais
forte.

Nés, mulheres, sentimos o nossc corpo mais feio quan
do estamos grividas.As roupas antigas j4d ndo prestam
mais. N3o podemos usar uma roupa mais apertadinha .
Comecamps a ficar inseguras. Sentimo-nos Teias e de
sajeitadas. Além disto ficamos sem dar wmais conta

de fazer todos aqueles trabalhos que estdvamos acos
tumadas a fazer sozinhas, sem depender de outras pes
soas. E ainda tem aqueles enjbus, aguelas dorezinhas
ou uma tontura, que volta e meia nds temos. Com' tudo
isso cuﬁegamos a desconfiar que estamps chatas para
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0 nosso campanheiro. Que ele estd gastando menos
da gente. Ao contrario do que acontece conosco,a
vida deles guase n#o altera. Continuam com seus
trabalhos, seus amigos e os seus passeios.Nfs co -
megcamos a sentir aumentar a distancia com o mari N
do. £ a nossa inseguranca vai aumentando. o L
guando eu estou pensando nestas coisas eu comego'
a imaginar como deve ser a gravidez destas mulhe
res gue costumo encontrar nos sitios e nos bair-
ros. Acho que a gravidez, para muitas delas, de-
ve ser muito mais pesada, com muito mais soliddo.
Fico a lembrar das mulheres pobres que ndo podem
comprar uma batinha nova para se sentirem um pou
co mais bonitas.

Imagino as mulheres que tém maridos machdes, que
exigem gue elas tenham um filho todo os anos. Co-
mo deve ser dura esta situagio de passar a vida
toda sd engravidando e parindo.

E as mulheres ndo podem descansar Nem um pouco

na gravidez, porque sua casa estd cheia de filhos
com problemas de sadde, com brigas, choros. Mui-
tas vezes tém que deixar de se alimentar para
que as criangas comam um pouco mails. _
L.embro agora das mulheres gestantes que conheci,
cujos maridos sé sabiam ser brutos pars elas.Nao
compreendiam a sua situa¢don, seu cansago € suas
preocupacdes. Algumas delas tinham maridos que ,
volta e meia, chegavam embriagados e até batiam
nelas. Agera eu acho que. entendo mais o sofrimen
to delas.

Dr. Sadde: _

guvindo estas coisas eu vejo como nds, homens, te
mos dificuldade de entender este tewpo especial
na vida da mulher. Quantas vezes eu jé ndo figueil
com talva destas fraquezas da Dra. Sadde, achando
que mram frescuras. A gente sO compreende aguilo
que conhece. E para conhecer € preciso saber ouvir
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mais. Conversar mais.

" Quando nosso filho nasceu, recebemos vidrias cartas nos

parahenizando, inclusive algumas poesias:

Marcos é banitinho

Todo mundo diz que é
Parece o menino Deus
Nos bracos de S#o José.

Interessante que esta poesia veio de um municipio dis-
tante (Serraria), onde ninguém ainda tivera a oportunidade de ver
0 Marcos para aché-lo "bonitinho" e até comparéd-lo a Jesus. 0
seu sentidoc @ simbélico, portanto.

Esta relagdo de amizade,desenvaolvida através das ondas
de rddio, de modo algum foi apenas um instrumento para aumentar
a audi@nclie. EFro a nossa motivacgdo didria, no esforgo de fazer
um bom programa. £ da parte gos ouvintes também era bem concre -
ta, seja acravés da alegria com que €ramos récebidos nas comunl-
dades, seja através da abertura e confianga com que escreviam su
as cartas contando sews problemas, inclusive os mais fntimos.

E era uma amizade declarada. Eis uma introdug8o de um

dos programas:

Dra. Saude;

Hoa Larde ouvintes.

Dr. Sadde:
Mais uma vez vamos passar mals um pedacinbo.da tarde
do sdbado com vocés. Espero gque vocés aprendam has-
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tante coisas. M3s preparamos esta meia hora de
programa com muito carinho.

Dra. Salde:

Por sinal esta & uma das coisas gque a gente mais
gosta de fazer.E t3o bom ficar falando daqui,ima
ginando que, em cada casa e em cada rddio, exis-
tem pessoas nos ouvindo € gostando. £ bom ficar
imaginando que, em cada sitio e em cada cidade ,
nos temos amigos. Muitos nde nos conhecem, nem

nfs conhecemos vocés todos. Mas somos amigos.

Dr. Satde:

Bem, temos muitos assuntos hoje. Por isto vamos co
mecar logo o nosso programa. Mas antes vamos ouvir
uma propagandazinha do nosso patrocinador...

-D programa era todo escrito com antecedéncia e gravado
um dia antes .de ir ao ar, com ajuda de um técnico de som. Procu-
rdvamos ouvir a sua transmissdo em casa de populares para apren-
der com as suas reagles. Todo este processo de elaboragido do pro
grama consumia, pelo menos, 12 horas de trabalho de cada um por
semana, Jamais imaginariamos gue meia hora de programa de réddio
consumisse tantc bempo assim! Mas era um esforgo muito gratifi -
cante.

Algumas segdes eram feitas por mim e outras por Nelsi-
na, Tinhamos divergéncias e cada um tinha formas diferentes de
tratar o mesmo problema. Procurdvamos negoclar nossas diferengas,
mas procurdvamos também tplerd-las, pois discussfies muito inten-
sas acabavam por bloguear a espontaneidade e a criatividade de
cada um. Mesmo assim, nio foram poucas as nossas briguinhas con-

jugais que comecaram com discussBes sobre o programa de réadio.
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Para muitos dos alunos dos cursos de sadde da UFPb,que
estagiavam na regifo, a partlicipagdo no programa era um desafio
que os motivava a se preccuparem um pouco mals com a realidade de
salde da populagfBo e a fazerem pequenas pesquisas para que pudes
sem preparar alguma matéria. Infelizmente um bom nimero de esta-
gidrios, pelas caracteristicas da sua formagdo académica, volta-
da principalmente para a atencdo individualizada e tecnificada ,

pouco se motivavam para tal.

@) EM CADA SECAQ DO PROGRAMA, UMA PREOCUPACAQ PEDAGGGICA

Progressivamente o programe fol sendo aperfeigoada. Su
as segdes principals foram se defininda. Cada uma delas permitia
abordar diferentes aspectos do processo saGde-doenga. £ o fato
das segBes se intercalarem, tormava o programa mais variado. Eis
as principais segfes do programa e as reflexfes que delas surgi-

ram:

0 ouvinte escreve, Doutor Sadde responde

0s programas radiofdnicos de consultdrio sentimental |
gue na minha infincia via as empregadas domésticas 14 de casa ou
virem com tanksa atengdo, foram a minha inspiragdo para esta se-
cHo. O problema destes programas era a maneira moralista com que
eram abordaedos os assuntos, Neles, para cada problema trazido pe
lo ouvinte, havia uma orientagdo "segura" sobre gue atitude to -
mar. Mas isto podia ser mudado. Com & evolucdo do tempo é que
ful descobrindo cﬁmo era rica esta maneira de se comunicar. Come

garam a chegar uma variedade de problemas que nunca imaginara .
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Chegavam cartas tratando de problemas médicos (alguns inclusive
gue ndo eram babitualmente levados aos Centros de Sadde),,prohlg
mas coletivos de salde (a destruigHo da Unica fonte de dgua  de
uma comunidade, pelo proprietdrio da terra) e até os problemas
pessopals mais intimos. £ra impressionante como os ouvintes se i-
dentificavam com as histdrias contadas nas cartas. 05 problemas
de sadde viravam casos interessantes, que tocavam nos seus cora-
¢bes. E as cartas, sendo uma forma de comunicagdo relativamente
comum na vidado paovo, permitiam que as mais simples pesscas ti -
vessem acesso ao radio, Os analfabetos pediam a um vizinho para
escrever, como ja era costume em outras situagBes., Tudo isto me
faz ver comc estas formas tradicionais de comunicagio no meio po
pular (comoc € o casc dos antigos programas de consultério senti-
mental) t&m uma razd@o de ser, para estarem assim tdo difundidas
RazBes que nem sempre sdo faceis de perceber. Isto é uma grande
pista para nds educadores: caminhar por formas de comunicaglo j4
tradicionals e consaqradas na culiura popular. E ﬁlaro que com
algumas modificages.

As cartas eram respondidas procurando ampliar as ques-
tfies colocadas, de modo a tocar em suas dimensfies mais essenci -
ais. Mas isto ja fol mais detalhado em outra parte.

Quando possivel, nds orientdvamos o uso de alguns medi
camentos, cujo manuseio era acessivel as familias. Esta Ultima
conduta nos custou algumas criticas de alguns médicos que julga-
vam que, fazendo assim, estédvamos vulgarizando a medicina.

Deixava-nos desconcertadeos e surpresos a quantidade de
problemas intimops que nos eram enviados. Eram frequentes as car-

tas sobre protrlemas de relacionamento enmtre marido e mulher, de

"menstruacido, sobre frigidez sexual e sobre dividas no relaciona-
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mento entre namorados e entre pals e filhos.

Possivelmente as pessoas escreviam sobre temas gue ti-
nham vergonha de colocar nos servigos médices impessoais e frios
Ficdvamos num dilema: até que ponto a colocagio de problemas tdo
intimos em um rddic n3o iria criar uma reacdo da populacio? Ap
mesmo tempo, nio gqueriamos fugir & responsabilidade em nosso pa-
pel, frente a problemas t&c importantes. A resposta a este dile-
ma s6 se Tol tornande um pouco mais clara com a evelug8o de nos-
S0 processo de interagdo com a populag¢do. Estévamos sempre tate-
ando. Mas soubemos de um pal que quebrou o rddic com o cabo de
uma enxada 36 perceber que suas filhas estavam ouvindo uma expli
cagdo sobre um problema de namoro.

Como responder a uma carta deste tipo em umz radio?...

Sitio Jacaré 31/1/871

Tenho a dizer que gosto muito deste programa. Pega
aqui licenga para falar sobre um problema de um me-
nino de 5 anos de idade e outros coleguinhas da mes
ma idade. Ndo € preciso ser longe da gente. Basta
se afastarem um pouco, gue logo comegam com uma
brincadeira a toa, uns com os outros. SHo umas
brincadeiras que euv até acanho de citar aqui. Mas
sei que o senhor deve entender. S3o umas brinca -
deiras de sexo. _

Outre dia, eu e todos da minha casa estdvamos tra
balhando em uma farinhada,quande as criangas se
juntaram e ndo sei 14 o que viram, mas alguém fa-
lou que estavam brincandc destas brincadeiras a
toa. Uma mde deu uma pisa ne filho e gritou pa-
ra 0 meu esposo. Ele deixou o trabalho e correu
uma meia hora atrds do meu menino, por dentro da
capoeira. Ele deu uma surra na criancinha gue eu
até tive pena. O pobrezinho chegou todo arranhado
dos espinhos. Foi uma gritaria. Era tanto choro
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da crianga que eu fiquel revoltada. Serd que o meu

filho tem algum problema de sexo? Serd que ele apa
nhando muite, ele deixa disto? 0 que deve fazer?

F
!
b

}mv Me aconselhe.

:f} Como deixar de responder a uma angustia tHo grande?
-}%; ' Estes problemas mais psicoldgicos me despertavam um
P "grilo". E trangiiilo afirmar que uma criénga com diarréia deve
Y ser hidratada, que quem tem pressdo alta deve procurar abaixd-la.
Mas as gquestBes ligadas ao comportamento humanc s8c mais complie
”3 ' cadas. Maneiras de relacionar-se com os filhes, com o namorade ,
-ﬁﬁ- ou com a esposa podem ser boas para mim gue vivo em um meig cul-
E- tural e econdmico, mas ndo para outras pesscas gue vivem em ou-
tro melo. Tudo € muito relativo. Este "grilo" aumentou muito de-
e poils que fiz um cursc de antropologia, que é a ciéncia gue estu-
da o homem nas varias culturas e nas varias civilizag@es. A an -
tropalogia mostra como os costumes mais "esquisitos" e aparente-
e mente mais “irraclonals" podem representar, para.um determinado
- povo, algo muito importante e mesmo fundamental. 0Os costumes tém
um significado simbdlico que nZo é facil descobrirmos & primeira
vista. E muitos dos nossos costumes, qgue as vezes achamos ser u-
niversals, so podem existir porgue temos uma determinada estrutu
I ra material que em ocutros lugares ndo existe. Enfim, eu tinha mui
ﬂ_ to medo de estar divulgando uma raciconalidade de vida minha, pa-
i
'h rd camponéses e trabalhadores urbanos, que tém um outro ambiente

material de vida e uma outra cultura, gue eu ndg compreendia in-

teiramente. Eu procurava fuqgir disto evitando afirmar o gue as

[

pessoas deviam fazer, Procurava, principalmente, levantar as cau

sas possiveis, fazer consideragdes sobre alguns problemas que eu

ime—a sy

via em certns comportamentos e dar informagéies que eu tinha so -

B TR
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bre situac@ies parecidas. Mas hoje, relendo algumas respostas que
dei, vejo que niAg ful tdo neutro assim. Sinto que, para respon -
dermos bem aos problemas colocados pelo povo, teriamos que ter ,
sempre, um nivel de conhecimento sobre a sua realidade, muito
mais profundo do gue somos capazes. Mas acontece que o problema

85t5 gcorrendo naguela hora e a sua resposta ndo pode esperar o
rosso amadurecimento que, por sinal, vai ser sempre insuficiente.
Quem esta no sufoco da prdtica do dia-a-dia, estd sempre enfren-
tando esta situagdo; ¢ a diferenga existente caom relacdo ao clien
tista, pars= ﬁuem 0s problemas s3o apenas pontos de partida para
a investigagéo. Um exemplo ¢ esta carta da m3e, cujo filho esta-
va participandc de brincadeiras homossexuais. E um problema com
plexo, sem divida. O que fazer? Calar-me por falta de uma compre
ensdo total do problema? 0 calar-me significava deixar imperar ,
livremente, a ldégica da pancada do pai. Ou falar o que sabia,mes
mo que este falar fosse carregado de generalizagBes iinconscien-
tes de padrdes de comportamento meus? Este € um problema também

muito presenfe né pridtica médica de consultdrioc. 0 que é preciso
¢ néo Colocaf a nossa resposta como a tesposta, e sim, come wuma
resposta. Isto eu repetia muito nos programas. Mas acontece que,
com o prestigio que eu ia adquirindo, minha fala ia ganhando um
poder especial: era a fala do DOr. Sadde. 0 povo, no entanto, nio
¢ nenhum “boboca": ele também sahe selecionar o gue ouve. Tanto
assim que alguns pais desligavam sempre o radio e ate chegavam-a

quebrd-lo. Mas para mim o problema ainda contlinua.

Segdo do Doutor Zé Matinho
Com minha prédtica de médico, no Centro de Sadde de Pi-

ldezinhos, logo aprendi a valorizar a2 medicima paopular. Havia
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casos que eu ndo rTesolvia e gue de repente apareciam curados,por
que tinham feito uso de certo chd. Como eu ndo entendie nada de
chds e plantas medicinais (até hoje nBo sei identificar um pé de
erva cidreira e nem sei para que serve), ndo sabia como utilizar
esta sabedoria popular, no programa, até que Nelsina e eu comega
mos a participar das reuniBes do Movimento Popular de Sadde e co
nheci um médico {Dr. Celerino Carriconte) que se dedicava & edu-
cagdo popular, através dos chds e remédios caseiros. Ele dizia
que os especialistas em medicina popular eram pessoas do povo. O
seu papel como doutor formado era criar espagos para queh estas
pessoas se encontrassem, trocassem experiéncias, discutissem 2
aprendessem outras dimensfies dos problemas de sadde (suas raizes,
sua importéncia, etc.). A sua presenga como médico nas reunides,
era uma maneira de legitimar esta sabedoria popular, que cada
vez vem sendo mals desvalorizada. Ele dizia gue havia uma dimen-
s8o politica nesta valorizagdo desta sabedoria, pois as pessoas
comegavam a Se sentir mals capazes e mais autdnomas. E a prdpria
discuss8dc das causas da desvalorizag®o de medicina popular levan
tava problemas como: interesses econdmicos das multinacionais ,
resisténcia popular, propaganda e ideologia burguesa, etc.. En-
tdo pensamos: por gue o npsso programa de rddic n8o podia ser um
espago de discussdo sobre esta medicina popular? Ajudados pelos
agentes pastorais, procuramos nos entrosar com pessoas respeita-~
das, Delo.seu conhecimento no assunto. Gravavamos entrevistas.sg
bre a maneira como tratavam alguns dos problemas de sadde mais
comuns. Exigiamos que fossem tratamentos gue estivessem acostuma
dos a fazer ¢ gue jd tivéssemos um numero grande de resultados
positivos. |10l wsuslim que Lniciamos com a “"Secdo do Doutor Zé Ma-

tinho". Com o trmpo a secdo passou a ser enriquecida com cartas
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e depoimentos de pessoas gue tinham experimentado os tratamentes
ensinados.

Esta medicina popular ndc é apenas um conjunto de conhe
cimentos sobre saldde, j& formédo, pronto, que as pessoas do po-
vo tem. Esta medicina popular é constituida também por uma atitu
de dessas pessoas de estarem sempre pesquisando, trocando idéias,
testando e buscando compreender os seus problemas de salde e 0s
recursos materiais existentes em seu meio. Descobrimos que 0s
"doutores Zé‘Matinho" Eram pesspNas gue viviam procurando conhe -
cer mais a natureza que os rodeava e fazendo peguenas experién -
cias para solucionar os problemas que enfrentavam. Eram pessoas
que, volta e meia, estavam procurando trocar idéias e experién -
éias. Neste sentido, valorizar a medicina popular n3o € apenas
respeitar um saber tradicional; é, antes de tudo, valorizar esta
atitude popular de busca de uma autonomia e este esforgo conti -
nug gue fazem para gquebrar a dependéncia e a submissZ3o em que sio
obrigados a viver. Isto é prioritdrioc se acreditamos gue as trans
formagfes mais fundamentais da sociedade virdo, principalmente, a
partir da acg3o dos movimentos populares,

Valorizar a medicina popular ndc é ficar elogiando-a e
propagandeandb—a. ¥ criar espacos para que ela possa ser aperfel
¢oada criticamente, sem que a populacdo perca o seu controle so-
bre ela.

Se.durante o meu curso de medicina tivesse estudadd a
medicina popular, seria muito mais capaz de contribuir neste pro
cesso. Mas, mesmo isto ndo tendo acontecido, eu me sentia em con
digfes de contribuir criticamente também. Eu conhecia as doencgas
para as quais os remédios caseiros eram usados e percebia quando

certos traltamentos eram simplificados demais para o tipo de le -
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sfo envolvida. Alertava, quando certos tratamentos serviam para
doengas muito variadas e diferentes. Criticava a falta de senso
cientifico de alguns testes e afirmacBes a fespeito de medicamen
tos naturais, relatados por populares. A ciéncia académica tem
muito o que contribuir para a medicina popular. Mas & preciso que
gsta contribuicdo ndo a sufoque. Isto ndo é facil: a medicina di
ta cientifica, se apresenta como um gigante., Diante dela, a medi
cina popular se encolhe.

Interessante como esta segdo despertava interesse. Os
agricultores, principalmente, té&m um grande cérinho por esta me-
dicina caseira, que tanto os ajudava em suas vidas e gue agara
viam-na sendo desvalorizada, a paonto de até terem vergonha de
confessar estarem delas fazendo uso. Com o tempo, crganizamos en
contros nas casas de retiro da Igreja, de um dis de duragda, com
pEesSseas intefessadas. Estas reunifies nos forneciam material gra-

vado, riguissimo, para véarios programas.

Horoscopo da Sadde

Houve época em que a Regido foi tomada pela conda de
cartomantes e astrologos. Alguns tinham até programa na rédiu .
Iniciamos entdo o nosso Hordscopo da Satde, em gue a cada semana
eram dadas as orientagdes "astrais" para a salde de uma determi-
nada faixa etdris. Houve o Hordscopo da crianca de 1 més, de 2
a 4 meses, dé 4 @ 7 anos, da gestante, da adolescente, do pali ,
etc.., Neste hordscopo, colocédvamos as orientagBes de sadde bédsi-
cas para cada idade, de uma maneira professoral e em tom d&g sus-
pense, tentando imitar o estilo dos astrdlogos. Fol um sucesso !

No inicio fizemos o "Horodscopo da Sadde”;apenas comg uma brinca-

deira ou uma gozagdoc. Depois vimos gue tinha dado certo e manti-
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vemos a segdo,

Para exemplificar, aqui segue o Hordscopo da Sadde da
crianga de 2 meses de idade. £ claro que o exemplo estd muita pre
judicado porque a escrita ndo transmite o tom de voz, nem a mdsi
ca de fundo. Mas dé& para imagind-los. E sé pensar em vozes pompo
sas, solenes, pausadas e com &nfases fortes nos trechos mais im-

portantes.

Dr. Saude:
Hoje vamos falar o Hordscopo da crianga com 2 meses
de nascida.

Dra. Satide:
Criancas de 60 dias até 90 dias de nascida, vocé de-
ve continuar alimentando do melhor leite do mundo

¥
que € o leite da mamde.

Or. Sadde: _

Se sua m3e estd guerendo parar de amamentar, n3o a-
celte, Grite! Espernele! Tranque a boca e nio aceite
mamadeira. Vocé sabe gque crianga gue ndo amamenta

tem muito mais chance de ficar doente e virar anjinho.

Dra. Sadde:

Vocé que ndo permitiu a sua w3e secar o peifto, apro-
veite. Chupe bastante, porque quanto mais vocé chu -
par, mais leite sua mde produz. Aproveite a liberda-
de de mamar o quanto vocé guiser. Nem a sua m3e, nem
o seu doutor podem controlar a guantidade de leite
gue voce estd mamando. isto é um segredo sd seu.

Dr. Sadde:
E aproveite bem o carinho de dormir agarradinho com
sua mie, chupando o seu peitinho. Tempo bom como es-

te, ndo vrolta mais ndo. ..
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Dra. Sadde:

Agora vocé, neném de 2 meses de idade,que deixou
escapulir o leite do peito da suamde: tome cuida-
do!t! Vocé corxe o perigo de cair na mio de trés
inimigos: o mingau, o leite aguado e a mamadeira
preparada sem higiene.

Dr. Sadde:

Aprenda desde jad a defender os seus direitos de
crianga de 2 meses! Na hora de sua m3e preparar a
mamadeira, fique de olho aberto. Veja se ela pre-
para com cuidado e higiene. Veja se ela coloca a
guantidade certa de leite em po6. Fique contando :
sdo 3 medidas de leite em pd para cada 100 gramas
de Agua.

Quer que eu repita? S0 3 ............

Dra. Saude: _

Se sua mie estiver dando leite de vaca ou leite
de cabra, entdo é para colorcar 2 partes de leiie
e 1 parte de dgua na mamadeira. Entendeu bem? Fi
que esperto, mening!?

Dr. Sadde : .

Vocd, nendm de 2 meses de nascido, que cochilou e
deixou o leite do peito de sua mde secar, vocé
corre o risco de ter gue tomar, comp castigo, a
guantidade de leite que a sua m8e ou o seu doutor

querem que vocé tome.

Dra Sadde:

Exija seus direitos. E sempre tempo de acertar.N&o
cochile novamente, chore o tanto necessario para
lhe darem mais leite. N80 conforme com a chupeta.
Chore bem alto, até o patr8o do seu pai escutar e
resolver pagar um saldrio maior, para que ele pos-

sa comprar mals leite.

Or. Sauvde:s

372,
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Lemhre-se: chupeta ou consolo, além de ser um "enga-
na neném", & também danado para ficar levando micré-
bios, para a sua boquinha.

Dra. Sadde:

Nenem de 2 meses de vida, na sua idade & muito comum
ter colicas na barrxiga. Ouga o meu conselho: procure
deitar com a barriga para baixo, que as cdlicas me -
lhoram.

Dr. Satide:

Neneém, mostre para seu pai como vocéd estd ficando sa
bido. Mostre para ele como jad sabe prestar atengdo
guando alguém fala com vocé. Mostre como vocé também
jd sabe sorrir.

Dra. Sadde:

Conselho do més: nenem de 2 meses, vocé gue jé vaci-

nou contra a tuberculose, agora ja € hora das vacl -

nas contra paralisia infantil e a vacina D.P.T., que

& a vacina que protege contra a difteria, tétano e

coqueluéhe. Diga para sua mie que ela ndoc precisa cho
Tar na hora da vacina ndo. Diga gue compreende  que

ela fique triste em ver seu filho levando uma furadi

pha, mas que € para o bem dela meswo. Assim ela ndo

vai ficar sofrendo depois, tratando de menino doente.

Dr. Sadde :

E tempo favordvel para vocé comegar a tomar seu banho
de sol, todos os dias, bem cedinho. Ficando 10 minu-

tos, peladinho no sol, todas as manh8s, antes das 9

horas, vocé val ficar bonito e cheio de vitamina D '

que & boa para formar os 0SsSOsS.

Dra. Satde:

Conselho final: crianca com 2 meses de vida,nlio fi -
que muite no colo,nBo. Eu sei que vocé € muito fofi-
nho e gue ‘todo mundo quer pega-lo. Mas diga para e-
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les gque vocé& ndo pode ficar mal-acostumado. Saia do
ber¢o 56 para tomar banho, mamar e tomar sol. Mas
ndo preciss ser muito rigoroso também ndo. Afinal ,
0os seus pais ndo 580 culpados de vocé ser tdo fofo.

Dr. Sadde
Nio percam o Hordscope da Sadde de crianga de 3 e 4
meses, no proximo programa.

De todas as secdes do programa. essa era a que maisre
cebia pedidos para ser repetida. As cartomantes e astrdélogos que
conhecemos em Guarabira eram realmente uns "picaretas™. Sg enri-
queceram muito e tinham uma postura mistica, claramente mentiro-
sa. Mas em sua "malandragem", desenvolviam um saber refinado,com
0 qual conseguiram dar uma-grande forca naguilc que transmitiam.
Ao tentar imitd-los, ironicamente, nds nos apropriamos de parte
deste saber (sem perceber , inicialmente, gue o que estdvamos ar
remedando era um saber refinade). Mas até que ponto a atitude so
lene e pomposa gque incorporamcs ndo trazia consigo um tom menti-
T0sa? Iste &, até qgue ponto, na segdo "Hordscopo da Sadde", nébs
também n#o transmitiamos, com a nossa fala, um falso sentimento
de verdade abscluta? 0 tom de brincadeira e de ironia presentes
na secdo, com certeza quebraram muito esta durea mistica. E era
0 nosso propdsito quebra-la. Mas a forte atengBo de muitos ou-
vintes durante a segfo me faz supor que uma parte desta forga
mistica permanecia. Qual o seu significado educativo? Nio sel a-

valisr.

Segdo da Advogada da Sadde
Como j& tive oportunidade de expressar, a nossa parti-

cipagdo no Centro de Orientacfio dos Direitos Humanos ndo podia
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ser conhecida ac nivel das instituigles. Como trazer para o réa-

dio ps problemas e as reflexfes gue encentrdvamos 14, sem gque es
ta ligacdo se evidenciasse? Inventamos a "Se¢do da Advogada  da
Sadde”. Nela explicédvamos as leis existentes que diziam respeito

a muitos dos problemas de sadde. Eram discuilidos a aposentadoria,

o auxilio-doenca, acidente de trabalho, décimo terceiro salario,

trabalho do mencor, saldario minimo, funcionamento da justica tra-

ﬁm} ~ balhista, etc.. Inicidvamos as secles sempre com um caso ou  UmA
situagdo concreta.

i Como estdvamos em uma socliedade super explorada e cheis
de injustigas, a divulgag®o das leis existentes, apesar de todos
dos seus limites, era fundamental como estratégia de mudanga so-

cial. Istec era tdo verdade gue muitas vezes a luta pelo cumpri -

mento das leis mais elementares era considerada subversiva. Fa-
I lar em 132 saldrio, carteira assinada, pagamento de salario mini
mo integral e férias nos engenhos de agdcar, era caso de policia

(a policia ao lado dos fazendeiros, € claro).

)

No inicic da década de 1960 houve multes assassinatos

de camponeses na regifo, durante a repressio as Ligas Campone -

oty s

sas, que foram uma das primeiras formas crganizadas de lufa dos

agricultores do Nordeste brasileirc por seus direitos. Eles fica

T —— - S

ram td3o temerosos que era dificil conseguir conversar sobre o as
sunto. No periodo em qgue estivemos no Brejo, eram comuns amea¢as
I de morte pelos fazendeiros a alguns agentes pastorais e membros
do Centro de Orientardo dos Direitos Humanos. Logo que saimos da
regifo, uma amigs neossa, a lider sindical Margarida Alves, fol
assassinada & gueima-roupa e ninguém foi punido. E a sede do Cen
: tro de Orientagdo dos Direitos Humanos sofreu, por vdrias vezes,

atentatos a hala.

fi!:ﬂl
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A secdo "Advogada da Sadde" foi a forma que encontramos
para abordar, mals claramente,os problemas de sadde como um di -
reito jé conguistado, mas que estava sendo negado. Mas de uma for

ma ainda muito timida, devido & autocensura que éramos obrigados

a fazer,

Entrevistas com o0s Bichos

Eu notava gue a maioria dos meus pacientes tinha uma
visdo bastante magica da doenga: © corpo, diante de alguns fato
res (reals ou falsps), de repente ficava doente. Mas como isto
acontece? 0 que se passa neste momento da doenca? Como estes fa-
tores causadores agem sobre o corpo? 0 gue s3io estes fatores e
como funcionam? Estas s3oc questdes importantes, porém meio abs -
tratas para serem discutidas. Come fazé-lg de um modo interessan
te e vivo? Beh, as doencas infecciosas e parasitdrias s3o das
mais comuns nma classe trabalhadora do campo. E elas tém um mode-
lo de compreens@c mais fécil. Ainda mais gue micrdbios e parasi-
tas tém uma certa similaridade com os animais gue fazlam parte
do dia-a-dia da vida dos nossos ouvintes.

Portanlo, buscando uma compreensio do modo como o cor—
po reage aos fatores causadores da doenga e de como estes fato -
res atuam sobre o corpo, comegamos a seclo das entrevistas com
0os bichos. N#o com qualquer bicho, mas os bichos causadores de
doencgas. Foram "entrevistados" a Jararaca, o piolho, a lombriga,
0 micrdbio da diarréia, o escorpifo, a mosca, a cascavel, etc. .
Era o Dr. SaGde conversandc com estes "bichos", que,na verdadejg
ram eu mesmo. A cada programa eu inventava uma nova vez. Eu gos-
tava daquilo. Nas visitas aocs sitios, uma das primeiras pergun -

tas era: "como € que vocé faz as entrevistas com os bichos? Quan
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dd sabiam que era eu mesmo, ficavam pedindo gue eu os imitasse

em sua frente. Eu passava apertado, pois ja n3o lembrava mais .
Nas entrevistas o assunto era a sua reprodug8o, a descricgdo de
sua maneira de viver, como atuava scbre o homem, como era trans-
mitido, os fatores do ambiente de gue dependia. Era uma segdo en
gracgada. Ao final, ainda discutiamos alguns aspectos sobre o tra-

tamente e prevengdo da doenga. Vamos ver um exemplo?

Dr. Salde:

Qutro dia euestava andando no municipio de Dona
Inés quando vi um menino obrando atras de uma moi
ta. Nd3o é gue ele obrou uma lombriga... E era uma
lombriga falante.

Dra. Saiide:

§ menino levou um susto tdo grande que comegou a
correr sem calgas, gritando:

-~ obrei uma lombriga falante...

- obrei uma lombriga falante...

br. Satde:

Fu estava com o meu gravador e por isto corri pa
ra 14 e ful fazer uma entrevista com a lombriga .

Foi uma dificuldade, pois a catinga estava feia .

ra uma lombriga de todo tamanho!

- Bom dia, seu lombrigo...

- Seu lombrigo é a vovozinha! Vocé nfo estd vendo

gue eu socu uma lombriga fémea, 0Olha s6 o meu rabo,
0 rabo do macho é enroladinho. 0 rabe da fémea é

liso e sem volta.

- Desculpe. Mas qual € o seu nome?

Lombriga:

- 0 meu nome é Madame Lombrigosa.

Dr. Saude:
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- Muito prazer, Madame Lombrigosa, como é que & 14
dentro da barriga do Jod3czinho?

Lombriga :
- L4 dentro é escuro, quentinho e cheio de caldinho
de comida e de cocd. Tem cada caldinho gostoso...

- Quer dizer que a senhora vive comendo os caldinhos
de cocd e de comida que existem dentro das tripas do
Jodozinho, nio &2

- E isto mesmo. Mas ultimamente, com a carestia que
anda agqui fora, até a situacdo das tripas estd fiecan
do ruim. NEo sobra mais comida para a gente ndo. LA
dentro, a gente rezava todos os dias para o prego do
feijdao abaixar, para ver se o Jo@ozinho comia um fei
Jdozinho. E t#@o gostoso o caldinho de feijdo quando
chega 14 dentro! Fica meio azedinho...

- Madame Lombrigosa, com a senhora viviam guantas
lombrigas na barriga do Jo3ozinho?

- £ramos ao todo 39 lombrigas. Gente fina, seu dou-
tor. Agora mesmo nds estdvamos preparando para o Car
naval. Coitado do Jo8ozinho, vai ter uma célica dana
da no carnaval.

- Até gue nd@o eram muitas nio. Eu conheci . um menino
qgue tomou um remédio para verme e obrou 316 lombri-

gas.

- Cruz credo! Devia ser uma folia danada na barriga
dele.

- Madame Lombrigosa, quantos filhos a senhora teve?

- Ih... nem sei seu doutor. Eu botava fanto ovo. Qua
se todos os dias eu botava 100.000 ovos.
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100.000 ovos por dia? Nossa Senhoral...

Estes ovos saiam pela obra do Jo#ozinho. Ficavam
espalhadas pelo terreiro da casa dele. Também o Jofo_
zinho ndo usava a privada de sua casa...

- Mas Madame lLombrigosa, como é que a senhora chegou
até a barriga do Jo&@ozinho?

- Ah, seu doutor, eu sou filha de uma lombriga que
vivia na barriga do seu Raimundo, que € dono daquele
armazém ali. Mas ele € meio descuidado, vivia obran
do por todo canto. E perto da casa do Jodozinho tinha
uma moita de bambu ajeitada. Um dia Jodozinho estava
brincando de carrinho no terreiro da sua casa. L4 es-
tava cheio de ovos das lombrigas do seu Raimundo. Ele
syjou a mdo na poeira e foi chUpar o dedo. Ri eu en-
trel pela boca dele e fui para as tripas. L& nas tri-
pas, o meu ovo arrebentou e sfu sai do ovo. 0 meu ovo
arrebentou do mesme jeito que o ovo de uma galinha,
guando o pintinho nasce.

-~ Madame Lombrigosa, porgque € que o Jodoczinho anda
t50 magro e sd vive se queixando de dor de barriga?

- Ah, doutor, o Jofozinho j3 come pouco e ainda tem
que sustentar mais 39 bocas na sua barriga. E olha
gque nos comemos bem., NHo sobra guase nada para ele.
E tem mais, nds ficamos mordendo as tripas dele por
dentro. Elas ficam cheias de feridinhas bem miudi-

nhas. E o nosso cocd, seu doutor, € um veneno para

as tripas do JoZo.

- Quer dizer gque vocés ainda obram dentro da barriga
do JoSozinho?

t

Clarg, seu doutor. E quando a gente fica com raiva,

[«3)

gente ajunta uma com a outra e forma um bolo sd,pa
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ra peder entupir as tripas dele. Af é que o bichinho
rola de dor! )

- Eh... mas agora a senhcra val moTrrer...

~ N8o faz mal ndo, eu ja estava muito velha mesmo. Eu
j@ tinha um ano de idade. Nenhuma lombriga vive mais

do que isfto. EFu ja estava ficando cheia de reumatismo...
Morro, mas morro realizada, sO de pensar gque por esta
vizinhanga toda devem existir muitos filhos meus. O
Jodozinho era danado, obrava por todo lugar. Também vi
via com desinteria. Eu morro, mas es meus filhos conti
nuam a minha miss3o. Cada um numa barriga.

- Obrigado, Madame Lombrigosa, aprendi muito com a se-
phora. 0s nossos ouvintes que tém filhinhos da senhora
na barriga lhe desejam uma boa morte.

A verminose era um prablema para gquase 100% dos nossos
ouvintes. Para eles eram muito concretos e muito vivenciades 0s
sintomas e as consequéncias fisicas da doenga. Quase todos conhe-
ciam bem n nome da lombriga. Eles também sabiam de muitas estraté
glas, com algum nivel de eficiénclia, para o combate do vermee de
seus sintomas, mas sablam mulito pouco de como se dava a interagdo
entre o seu corpo e n verme. 0 gue acontecia dentro de suas barri
gas? Como agueles vermes chegavam até 187 A partif deste vazio de
gxplicagdes, crescia uma série de fantasias. Eram fantasias que au
mentavam os sofrimentos e levava-os a falsas estratégias de 1luta
contra a doencga, A secdo das entrevistas com os bichos buscava a-
tuar nesta érea.do conﬁecimento popular, onde dominavam as fantasli
as, pois eram informacdes que eles ndc podiam cbier com os recur-
sos de investigac&o que tém no seu dia-a-dia. Como reage © COIpO

internamenle dinnte das agressdes? Como funcionam os organismos &
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gressores? Como se dé a interag8o do corpo com estes organismos ?
Nio era nossa pfeocupagéo,nesta secdo, ensinar comportamentos cor
retos diante das doengas.

A maioria dos trabalhos de educagdo em sadde procura a-
tuar apenas tentando mudar ¢ comportamento das pessoas: deve-se
fazer isto e ndo aguilo. E como se estes educadores partissem da
idéia de gue a cabeca do povo fosse um quadro negro em branco,on-
de todas as frases escritas pelos doutores logo se tornassem domi
nantes. Mas ndog € nada disto. A cabeca das pessoas do povo esta
cheia de explicaglies e estratégias elaboradas, muito bem articula
das entre si. Cada comportamentc se baseia em uma série de expli-
cagbes e vivéncias anteriores que, de modo nenhum, Qgé'desapare -
cer apenas porque um doutor um dia disse: o certo é fazer isto.ls
to parece ser uma coisa débvia, mas é engracado como qﬁe no dia-a-
dia das praticas de educagdo em saude acaba-se sempre se menospre
zando esta dindmica interna existente em cada ouvinte. Procura-se
muito poubo compreendé~los e atuar num nivel mals profundo, discy
tindo e analisando suas explicagBes primeiras e as suas vivéncias.
E como se apenas as classes mais privilegiadas tivessem o direite
80 ensino das ciéncias bdsicas e como se pobre fosse para ser gui
~ado. Mas justamente porque eles tém uma estfutura de pensamento sg
melhante & nossa € gue eles rejeitam esta "educag3o em salde"
desconsiderando-a e acabam sendo chamados de burrros pelos educa-
dores frustrados.

Ao abordarmos um problema de sadde, a partir de um caso
concreto, estas explicacles e estas vivéncias pessoais gque justi-
ficam os comportamentos de salde acabam afleorando e sendo discutl
das, principalmente se conseguimos o didlogo. Mas & preciso, tam-

bém, criar espagos educativos para discutir certes conceitos bési
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cos que servem de suportes para um entendimento mais profundo da
satde. Estes conceitos (por exemplo: micrdbio, defesa imunolégi -

ca, os vArios Org8cs do corpoc e seu funcionamento, métddo'cienti

" ficeo) se apresentam como abstratos e de compreensdo mais dificil

para as pessoas do povo, pois referem-se a coisas a gue ndo téﬁ um
acesso direto, palpdvel. Mas se acreditamos gue s#c as proprias
classes populares que vio descobrir e construir os seus caminhos
mais importantes, a abordagem educativa destes conceitos bdsicos
torna-se fundamental, pois ela é um saber-instrumento na constru-
¢80 auténoma destes caminhes. A nossa preccupagdo ao fazer a se-
¢30 "Entrevista com os Bichos" era comegar a abordar estes con -
ceitos bdsicos, de forma a ajudd-los a se tornarem mals capazesde
entender seus problemas de sadde e de construir suas prdprias es-
tratégias de lutas, de formo mals autdnoma. Mas ndo era facil en-
contrar formés interessantes e vivas de abordar estes conceitos ,

através da ré&dio.

f) 0 SIGNIFICADC DOS MEIDS DE COMUNICACAO DE MASSA PARA A EDUCA-
CAD POPULLAR, NA SOCIEDADRE MODERNA

Tinhamns uma boa audiéncis, principalmente na zona TuU-
ral e periferia das cidades. Em uma pesguisa realiiada na munici-
pio de PilSezinhos, pelos atendentes e visitadoras sanitaria do seu
Centro de Sadde, viu-se que,das 64 familias visitadas na zona ru-
ral & urbana, em 52% havia pessoas que lembravam pelo menos dois
dos assuntos tratados no Gltimo programa. £ 63% destas familias ti
nham o costume de guase sempre ouvirem o programa. Um indicador in

direto da audiéncia era o fato de que, em qualquer lugar que fos-
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semos, em toda a regi#o, guer seja na zona rural gu urbana, éra-
mos prontamente reconhecidos pela veoz. 0 meu sotaque de Minas Ge-
réis ajudava. Certa vez gravamos uma fita chamandb a populagio a
participar de uma campanha de vacinacdo de c8es contra a raiva .
Um 6arr0,c0m sistema de som,saiu pelas cidades divulgando. Segun-
do o motorista, em qualquer lugar que passava 0 carroc e ligava o
som com a minha gravagdo, logo surgia um bando de criangas corren
do para vir ver o Douter Salde, que achavam estar dentro do carro.
E impressionante a penetracso do rddio no cotidiano da
vida das familias rurals e das periferias das cidades. Certa vez,
uma aluna de um mestrado de sociologia de S30 Paulo, fol fazer u-
ma pesquisa na regidn, sobre os hédbitos domésticos das familias ry
rals. Ela fez questdo de nos conhecer, pois ficara impressionada

como as pessoas se referiam aoc programa "A Hora da Sadde",ao ten-
tarem justificar os seus héblitos e as suas maneiras de explicar os
problemas e saldde.

E n8c € dificil para um profissional de satde consequir
um espago na programagdo das radios do interior. Em geral estas ra
dios s#@o empresas gue scbrevivem com dificuldades e tém carBncia de
profissionais.

Este relativo sucesso do programa nos deu um respeito
que fol muito importante para que pudéssemos ter uma proposta de

trabalho mais audaciosa, junto & Secretaria de Salde, onde os con-

flitos internos cram grandes. 0 acesso a outras instituigdes de

salde tambgém aumentou.

Em nosso trabalho na radio, convivemos com jornalistas
dos principais jornais ¢ repérteres de outros programas de réadio.
Através da interanfo com estes canais de comunicac8o de massa cri

ou=-sec novias perspecbivas die Prabalhol Poltes meios de  comunicacso
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de massa s8o um instrumento poderoso de educagfo popular e até de
luta politica._Mas para podermos Utilizé—lns, € preciso conhecé-
‘los e ter relagdes com seus profissionais,'puis nos Seus interio—
res também existem grandes conflitos de interesses. £ preciso sa-
ber a quem dirigir e como fazé-lo. Isto sd se aprende com a convi
véncia.

Bs vezes, ficdvamos sabendo de um acontecimento gue nds

n&c podiamos divulgar no nossc programa, por causa da nossa situa

cHo delicada na Secretaria de Sadde {uma denincia de uma falta gra
. ve em um dos Centros de Sadde, um caso de viclentagioc dos direi-
tos humanos, uma promogio realizada pelo Centro de Orientagdo dos

Direitos Humanas). Procurdvamos, entdn, um jornalista conhecido e

lhe contdvamos o ccorrido. E ele fazia a divulgacdo sem que nin

guém desconfiasse gque estdvemos envolvidos. Algumas vezes até es-

crevemos artigos para jornais. Assim, diante de védrios problemas
de neossa prética, passamos a contar com a divulgacdo dos vdrios dr
gdos de imprensa,
;g, Durante as campanhas nacicnals de vacinagdo contra a pa
| ralisia infantil e conftra o sarampo, organizamos coberturas com-
pletas. Os suﬁervisores visitavam os vdrios municipios, em carros
da Secretaria de Finangas que tinham rddios que comunicavam com
'f”' a Central em Cuarabira. Eles nos enviavam,constantemente,noticias
de védrios lugarejos. E nds, de 30 em 30 minutos, "ifamos ao ar" le
vando as ltimas noticias sobre a campanha. Criava_sé um ambiente
de grande envolivimento da populagdo. E os resultados da vacinagido
; nestas campanhas foram excelentes.
Alguns amigos, guando scuberam gue eu iria trabalhar com

1 g radio, comentaram que os meios de comunicagdo de massa eram um

espago educativo de segunda categoria, pois neles a transmissdo do

a
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conhecimento sé& se faria em um sentide: do comunicador para o gQu-
vinte. Seria uma educacdo eminentemente autoritdria, pois nela nio

haveria didlogos. Hoje vejo que isto n#o € verdade, por dois moti

"vps: primeiramente porque ftodo comunicador, queiram ou n3o, esta

submetido tamhém aos seus ouvintes. Se guer ter audifncia,tem gue
desenvolver formas para perceber o desejo da populagdo e gprender
a se expressar, pelo menos em parte, a partir do que ocuviu, Por-
tanto, de certa forma, h3 sempre um "didlogo" entre o povo e 0
comunicador. Em segundo lugar, porque esta participag3o popular,
nos meions de comunicagfo de massa, pode ser ainda muito alargada,
a partir de uma opcdon consciente do comunicador e de uma luta po-
1itica dentro dos drgéos de comunicac8o de massa, para congquistar
aste espago de participagdo.

0 rddio naos tornou conhecidos, facilitando a nossa pe-
netrag®o nos grupos e nas familias. Tornamo-nos uma fonte de Tefe
réncia, para onde eram encaminhados os varios problemas de saldeda
regido. A impressﬁo gue tive fol que o réadio significou para nds
um abrir de uma porta muito ampla de comunicacdo com a comunidade.
De repente passamcs a ser conhecidos em dezenas de municipios. Re
cebiamos convites e cartas nos cologcando diante de um mundo super
vasto de problemas de saude e doenga, de movimehtos e lutas e de
conhecimentos populares. Era um mundo muitD_mais*vasto do que ima
ginadvamos existit. £ o programa "A Hora da Saudde" era o momento
em Que toda esta variedade e rigueza se manifestava em conjunto ,
se interagia w o conlflitava., £, a0 mesmo tempo, debatia-se com o
nosso saher académicao, Com o tempo rnmns-pernebendo gue estavamos
fazendo um tipo de trabalho comunitdrio diferente. As Experiénci-
as Alternativas de Medicina Comunitdria que eu até ent#o conhece-

ra, tinham um campo'de atuacdo restrite a cliéntela de um servigo
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de salde local, em geral, um municipio ou um distrito rural. A Me
dicina Comunitédria, que estdvamos exercendo com o programa de Té-

dio, teve seus limites alargados enormemente para uma regifo com-

" posta de dezenas de municipios. E ao abranger os limites da nossa

comunidade, os peqguenos problemas individuais ali discutidos pas-
saram a mostrar, cem mais facilidade, suas raizes mais profundas.
0 nervosisme da Dona Maria, era também o problema de dezenas de ou
£ros ouvintes, com situacdes bem diferentes, com relagdo as cir-
cunstancias locais de vida. Mas havia algumas igualdades que uni-
am 0s varios ouvintes: a iqualdade de exploracgdo e de caréncia,
Na medida em gque a economia capitalista se desenvolve ,
concentrando a produgdo em empresas gigantescas e tornande ainda
mais forte a divisdo do trabalheo na sociedade, a interdependéncia
de varias comunidades cresce muito. N3o existem mais comunidades
isoladas, aut@nomas. Todas dependem da globalidade da sociedade e
contribuem de algum modo particular. O centro de decisdo dos mini
mos atps da vida, cada vez foge mais da comunidade local. Na medi
da em que a populacic tende a ser uniformizada, através do.consu—
mo de massa e através da intensificac¢fo da dependéncia as grandes
empresas capitalistas, monopolistas e ao Fstado, cresce' o espago
de atuacio e a importédncia dos meics de comunicag8o de massa.Eles
podem ser um espaco estratégico para a educagdo popular. Os meios
de comunicag#o de massa, ao superarem os limites da pequena loca-
tidade, tornam-se adequados para expressar e refletir culturalmen
te a nova situacdo da populac#o:r massa de caréncia, massa de con-
sumo, massa de dependéncia. A questdo é: come e em gue sentido de
ve ser esta reflexdo e esta expressfo, para que contribuam no for
r
talecimento do pnrdet e do saber pnpular?

Mas alom destas avaliagies estratégicas e educativas,um
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sutro tipo de avallag®o me tocava muito. S3p avaliagBes que rece-
biamos pessoalmente ou por carta. AvaliagBes que falam de aspec-
tos e dimensBes para as quais nZo tenho explicac¥o. E£is uma carta

enviada logn que chegamos das férias que passamos na Inglaterrai

Lajedos (regifoc pertencente ao municipio de Santo

Antdnic dos Saltos de Onga, no Rio Grande
do Norte).

E : : 7/10/81

Saudagdes a ti querideo Doutor Sadde.

€ pela quarta vez gque eu escrevo para o programa
Hora da Sadde. Ja fazia muito tempo que eu ndo
tinha escritc mais. Mas nda tinha escrito mais

ftu_wic VimBa  ETLs

el

porque os meus queridos amores nao estavam na ré
dio. S6 agora é que voltaram. Eu estou muito fe-

722 el et

}iz com esta volta. Que sejam benvindos. S83o os
meus votos. Olhe, Doutor Sadde, eu tenho uma ad-
miragdo tdo grande por este casal. Quando o se -

O -

nhor né@o estava na radio eu ligava s6 prad saber
o guando o senhor voltava. Mas eu n#o tinha inte -
resse pelo programa porque nioera alegre comg o
seu. Olhe, pode acreditar gue no dia 26, quando
eu liguei o rédio e o senhor veio com aquela lin

da voz, eu tive tanta alegria que os meus olhos -
ficaram cheips de ldgrimas. De tanta zlegria, até
bati palma prd vocést! € fiquei muito feliz com as
novidades que o senhor trouxe para nds. £ ao mes-
ma tempo fiquei triste com a noticia da doenga
gue a sua esposa passou na Inglaterra. Mas isto

€ coisa da vida mesmo. 0lhe, doutaor, eu lhe pego
muita desculpa por minha caligrafia, que & muito
ruim. Eu ndo sei porque meu ldpis estd assim tdo
bem nervoso como eu. Glhe Doutor Sadde, eu quero
gue o senhor nfo fale meuy nome. Basta sd falar de
onde € a carta gue eu vou saber que é minha. Ter-
mino com muito desejo de ainda lhe conhecer pesso-
almente. Sim, outra vez eu lhe pedi para o senhor

E T,
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dar o sed nome. O senhor disse e eu ndo entendi di-
reito. Se por acaso o senhor puder diga-me gutra
vez seu naome e da sua santa esposa. Olhe, eu lhe
estou tratando assim porque para mim a senhora tem
p valor de uma santa. Termino com um abrago para o
ODr. Sadde e outro para a senhora Dra. Sadde. Que
Deus lhe d& um bom parto. Mil felicidades.
Fim.

Porque nos enviavam tantas cartas assim, com declara -
¢des sinceras de carinho t@c intenso, que ndo recebiamos em nenhum
outroc setor de nossa vida? Por que viam em nds qualidades que nin
guém gue nos conhecia melhor reconhecia? Minha voz nunca foi lin-
da. Por sinal eu gaguejo muito ao falar. Nelsina nunca foi santa.
Estas coisas me fazem desconfiar que éramos; para os ouvintes, al
go muito diferente que a nmossa prdpria realidade. Algo gue aproxi
mava de seus desejos inconscientes. Mas por que isto acontecia? E
como se a nossa relagdo com os ouvintes, a massa, o povo fosse mui
tc mais do gue a simples soma das relagBGes que tinhamos com cada
pessoa. Parece que ao passarmos a trabalhar com a "massa" surgem
aspectos e dimensfies que ndo existem ao relacionarmos com pessoas
individuais & pequenos grupos. Comegam a aparecer coisas que ain-
da ndo sei explicar bem, mas que as palavras mito e imagindrio,ou
inconsciente coletivo parecem representar alguma coisa. Porém
para mim & ¢laro: transar com a massa, com a grande comunidade €
muito diferente do gue com pessoas & grupné. Mas qual a dimensdo
educativa de trabalhar neste nivel? N&o sei bem. S6 sei que chega
num ponto em que ndo temos mais escalha.

No nosso Gltimo ano na regifo, ful participar de uma re

unific em um pequeq povoamento rural, juntamente com outros mem -
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bros da equipe do Centro de Orientacdo dos Direites Humanos. Ti -
nham convidade o Centro para diSCUtir alguns problemés de direito
agrario. Mas logo gue eu abri & boca na reunifio, me reconheceranm
como o Dr. Sadde. E o assunto se desviou para a saude.Quiseram fa
zer uma nova Teunido. Pedi entdo ac grupo que fizesse um levanta-
mento da situac®o dos servigos de salde da regido, para que pudés
semos discutir nma préxima reunifio. Na data marcada, ao chegar na
capela onde haveria a reunifo, level um susto: havia uma verdadel
ra multiddoc. Eram mais de 200 pessoas. E o ambiente era de festa.
Criangas brincande, casais de namorados sorrindo. Acho que houve
até fogos. Como conduzir a reunido? Na confusdo, seguimos o mode-
lo tradicional das reunifes feitas pela Igreja: parte-se de um
problema concreto da regifo e coordena-se uma troca de idéias so-
bre o assunto. No decorrer da discuss8o os coordenadores vdo tam-
bém colocando sua opinifo. O prublema concreto escolhido era a
situagHdo dos servigos de sadde da regido, que alguns jovens tinham
ficado de levantar. Mas o didlogo nZo se estabelecia. As pessopas
olhavam para mim esperando alguma coisa nova. Tentamos mudar de
assunto, mas nada colava. 0 zum-zum-zum comegou e nda conseguimos
controlar mais a reunifo. 5aimos frustrados. A impressfo que fica
mos fol a de gue eles gueriam uma coisa diferente. Talvez uma ex-
posicdn do tipo de um SHOW. Havia acontecido uma mudanga: ndo es-
tdvamos malis diante de um grupo onde o modelo de reunido baseada
no didiogo, na relag8o pessoa-pessoa dava certo. Aguela reunido
nio era mals uma soma de pessoas indiﬁiduais, era uma massa, uma
multiddo que estava 14 para transar com um mito, alguém gque n&o e
xistia,; por meio de relagdo individuo-individuo. Uma multiddc com
uma personatidade propria g diferente do que cada um de seus mem-

bros separsdos. Multas daguelas pessoas tinham estado comigo hé
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semanas em um grupo peqgueno e tinha havido uma relaglo tranqgiila

e simples. Como atuar nesta comunidade-massa para gue Lenhamos um

resultado realmente educative e ndo alienador? Aceitar a relagdo
mito-massa? Ndo tenho respostas. S sei que esta & uma questdo im
portante, pois na medida em que a sociedade vai se tornande mais
complexa, mais interdependente e que 0s canals de comunicagdo de
massa v30 ganhando maicr penetragfo, a populaglo, queiramos ou
ndg, val desenvolvendo este seu cardter de comportamento de mas-
sa, com seus mitos e seu imagindrio coletivo. Como exemplcs mar-
cantes disto, temos as manifestagdes pliblicas de 1984 e 1985 pe-
las eleigBes diretas e pela morte de Tancredo Neves. Se esta é u-
ma dimensfdo importante de realidade, os profissionais de sautde
gue abordam os problemas coletivos da populacdo tém gue encard-la

como uma responsabilidade profissional.
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CAPITULD VE£$
A PERSEGUICAD POLITICA COMO ESTRATEGIA PEDAGAGICA DAS
CLASSES DOMIMANTES. A RESISTENCIA DOS DOMINADOS :

UKA CONTRA-PEDAGOGIA

Estdvamos trabalhando em um projeto de Medicina Comu-
nitdria no Nordesie brasileiro, estreitamente integrado e apro-
priado pela estrutura politics dominante. Neste sentido, ele se
volteva para conservagdo da legitimidade da ordem econdmica e-
xistente. Mas, a partir deo nosso trabalho profissional,.procuré
vamos Teorientar parte daguelas agdes de salde por uma ldgica
politica mais de arcorde com os interesses populares. Assim, com
o tempo, criamos espagos de atuagdo alternatives ao projeto ofi
cial de Medicina Comunitédria: o programa de radie, o Centro de
Salde de Pildezinhos, a Assoclaglo do Bairro do Jud, movimento
popular de salde e o estdgio rural dos alunos da UFPb. Partici-
pdvamos, entdo, de uma Experiéncia Alternativa de Medicina Comu
nitdria, cujas caracleristicas jad foram discutidas no Segundo
Capitulo. Como todas as outras Experiéncias Alternativas de Me-
dicina Comunitdria, também esla era altamente contraditdria, na
medida em que continuava a ser influenciada pelas varias forgas
politicas e econGmicas desta sociedade dividida em classes soci
ais em luta. Era uma Experiéncia Alternativa de Medicima Comuni
tdria gue se sustentava em bases muito frégeis: o movimento po-
pular da regifio era muito fraco e ndo tinha se engajado com fir

meza na proposta. Além do mais, os profissionéis da regifo ndo

‘estavam, de forma alguma, organizados e articulados em torno do

projeto. E£le se sustentava basicamente sobre o trabalho de ape-

nas dois profissionais (Nelsina e eu) & no apoio esporddico de
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i dois outros supervisores do II Ndcleo Regional de Sadde. Era u-
ma Experiéncia Alternativa de Medicina Comunitdria "capenga" e
frdgil, construida numa sociesdade onde a§ classe§ dominantqé ti
nh%é uma hegemonia guase total sobre a vida social.

' Nossa situagfo profissional era, portanto, muito deli
‘f” cada ¢ s6 se sustentava na medida em que consegulamos manter es
condidas muitas de nossas prdticas e muitas das nossas ligagdes.
ﬁs gue mais culdévamos em manter acobertadas eram as relagbes
com a Igreja local, principalmente com a sus pastorél dos direl
tos humanns e da terra. 0s politicos locais, guardiZes dos integ
resses da classe dominante, ndo tocleravam o trabalho da Igreja,
quando voltado ao apoio 38 lutas populares em defesa de seus di
reitos, principalmente em queslées Ligadns 3 posse da terra e
aos direitos trabalhistas.

NEo é fécil para um agente de uma Experiéncia Alterna

tiva de Medicina Comunitaria manter sua prdtica camuflada em u-

ma pequena cidade do interior, como Guarabira. Até as amizades

RE com pessoas da classe média local nds tinhamos gue evitar, pois

apesar de muitos serem excelentes figuras humanas, sabiamos que
gualguer informacgdo nossa que caisse no meio deste grupo relati
vamente pequeng, fatalmente chegaria aos politicos do partido

dominante. Procurdvamos sempre controlar as opinifes gue emitia
mas nos bele-papos, no servigo € nos encentros na rva. Como ndo
podiamos explicar e defender a nossa maneira de ser, acredito

que, para muitos, nd#o passdvamos de dois bobos ingfnuos. Estes
julgamentos soclais dos grupos de classe média ndo nos afetavam

fiuito, pois acabdvamos nHo sabendo deles. O nossc relacionamen-

Ll to se restringia multo a pegssoas do pove. Com certeza esta sepa

L ragio nossa de uma parte da sociedade ndo precisava ser t3o in-

'
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tensa. Mas, como éramos novatos na regifio, n&o conheciamos quem
era quem. Por via das duvidas, evitdvamos expor nossas idéias a
pessoas que n3c estivessem ligadas ao movimento popular, 0 nos-
50 relacionamento com & classe mécdia e a elite local era sempre
tédtico.

Hoje, apés estar morando hd 3 anos em uma grande cida
de, assusto-me ao relembrar tais fatos: comp me acostumel a uma
vida t&o vigiada e reprimida! Mas o gue € realmente assustador
¢ saber que uma boa parte da populagdo brasileira ainda vive "a
costumada™ neste ambiente de medo e de repressﬁo-por parte das
elites politicas ¢ econbmicas locais. Ainda mais: toda a nagdo
brasileira viveu este drama durante a maior parte do tempo da
ditadura militar, pds 1964. 0 trabalhador do campo convive dia-
riamente, hd sécules, com esta repressdo de svas idéias e de
seus atbs, no relacionamento com as elites que controlam o seu
acesso a bens & servicos, dos guals depende para sobreviver (a
terra para plantar, o carro para levar o filho doente ao posto,
a ajuda para comprar remédio em uma crise, o "direito®™ de n&c
ser molestado pela policia, etc.). Estes bens e servigos que de
veriam ser um direito, na verdade sd s83o cedidos como um favor
pessoal, dependendo portanto de se consequir agradar membros da
elite.

Na medida em gque o tempo vai passande, torna-se difi-
cil ao profissional gque se engaja nos movimentos populares e gue
procura redirecinnar sua pratica institucidnal, segundo 0S SEUS
interesses, manter-se @ salvo da repressdo politica. Comegamos
a ficar muito conhecidos, principalmente com 0 programa de Tra -
dio. Alguns populares gue participavam das nossas reunibes do

Centro de Orientacdc dos Direitos Humanos tinham relagdes, que
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nés ndo imagindvamos, com politices locais. E nem sempre cs com
panheiros de pastoral aceifavam 0s nossos cuidados, hois_nﬁo en
tendiam o que era tehtar conciliar uma atuagdo a nivel da base,
com uyma atuagdo a nivel das instituigdes do Estado, em um perig
do de ditadura. Ficdvamos, multas vezes, constrangides de tomar
nossas precaugles, com medo de estarmos parecendo covardes em
ndo assumir os riscos da nossa acdo. De fato, o limite entre co
vardia e precauwgdo realists 2 impreciso.

~Ros poucos, comegaram a surgir no II Nticleo Regional
de Salde, comentdrios sobre o nossoc provével envolvimento com a
tividades junto aos movimentos populares, através da Igreja, o
que sempre procuravamos desmentir., Fomos chamados a Jo3o Pessoa
pelo Secretdrio da Sadde, gue nos advertiu ndo tolerar nossa
continuidade na sua Secretaria, se fosse confirmada nossa parti
cipa¢do em reunidies pastorais em areas rurals.

Mas, ac mesmo tempo em que o tornar conhecido desven-
dava a nossa ligagdo com o projeio de educacdo popular da Igre-
ja, ele também nos dava uma seguranga. Imagindvamos que os poli
ticos do partido dominante ndc iriam guerer nos perseguir, pelo
meds de que istn reverkesse em um desprestigio eleitoral. Afi -
nal, as eleigbes de 1982 se aproximavam. Por iste, comecamos gw-
té a ficar mais tranquilos. famos conseguindo um aliado politi-
co fundamental: os movimentos populares gue se estruturavam aos
poucos.

Nossa tranguilidade, no entanto, esgquecia de uma di -
mensac importante da repressdo politica. Ela ndc acontece ape -
nas para remover obstdculos & hegemonia das classes dominantes,
ou seja, retirar do campo de lufa pessoas gque estdo atuando em

sentido discordante. A repressdo politica a alguns individuos
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tem também um sentido pedagdgico para toda a sociedade. E a pe-
dagogia da disciplina. Ao reprimir um individuo, a classe domi-
nante mostra a toda a populacdo que ndo aceitfa divergénciés aci
ma de um certe nivel. As vezes, preferem conviver com algumas’

reagBes: mobilizagBes populares, guedas transitdrias de presti-
gio eleitoral, etc., para poder manter a disciplina da socieda-
de como um todo. O medo & uma importénte forma de controlar os

memhros da soriezdade.

a) UM DESCUIDO FATAL: A CELEBRAGAD DA "INDISCIPLINA®

Em 1981, a regifiv do Brejo tornou-se uma diocese inde
pendente da Argquidiocese da Paraiba. Dom Marcelo Cavalheira foi
confirmado como o seu bispo. Era o reconhecer do crescimento da
Igreja na Regifo. Para comemorar, preparou-se uma grande festa:
uma grande celebracdo em praca pudblica, com romarias vindas de
todos os municipios. Dom Marcelo fol nos convidar pessoalmente
para participarmos da celebragdo, representando os casais da rg
gido. Ficamos envaidecidos com o convite e "topamos" enfrentar
o risco da participac8o. Afinal d¢e contas, seriamos apresenta -
dos apenas comn representantes dos casals da regifo. Nio seria
nada gue nos vinculasse a pastoral da terra ou a pastoral dos
direitos humanos. No fundo, estévamos cansados de estar sempre
precisandc negar socialmente dimensBes da nossa realidade pes -
soal. A confianga no apoio da populagdo, ao Doutor e & Doutora
Sadde dava-nos animo de diminuir aguela situacdc de contencédo.

£ a grande festa aconteceeu! Uma multiddo de cerca de

vinte mil pessoas estava presente na praca da Igreja Matriz. E-
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ra gente vinda dos 20 municipios da regifo., Estavam presentes ,
também, em um palangue ao lado, as autoridades civisle milita -
res da regido {(oficialmente as relacgBes entre a Igreja € o Go -
VEerno erém amistosas). Fol uma celebrac3o bem preparada,com dra
matiza¢des, depoimentos, cantorias, etc.. Um dos momentos da ce
lebracdc era quando representantes dos diversos setores da soci
edade local iam levar o seu apoio ao novo bispo e & nova dioce-

se, através de um abrage a Dom Marcelo. L.d fomos, Nelsina e eu,

representando os casals da regido, Mas nossa surpresa foi quan-

~do o locutor nos anunciou, diante daquele povo e de todas as au

toridades: "Agora Or. Eymard e DOra. Nelsina, membros do Centro
de Orientacgdo dos Direitos Humanos, v3c levar a Dom Marcelo...™
Um descuido do locutor gue acabou de nos desnudar di-
ante do poder local! Foi a gota gue faltava para o copo d'dgua
transbordar. Possivelmente aguele ropo iria transbordar, mais
dia ou menos dia, mesmo que tal descuido n¥o acontecesse. Nos €
ramos dois péquenos opositores, dois franmco-atiradores, vivendo
no quintal (a Secretaria de Sadde) da casa da todo-poderosa clas
se dominante local., As grganizacgles populares ainda eram muito

fracas para darem sustentacgdc a uma situacdo como aquela.

h) "ESPERNEAR" TAMBEM E EDUCAR

Antes de completar um més da grande festa, colegas de
trabalho do II Nicleo Regional da Sadde comecaram, novamente, a
comentar ronosco que representantes locais do partido do Gover-
no estavam articulandn a nossa retirada da regido. Resolvi pro-

curar o chefe local do partide para conversar sobre o assunto .
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Ful recebido de forma muito amdvel. Ele logo me afirmou que de
fato houvera algumas conversas neste sentido, quando © Se;reté—
rio da SaGde visitara Guarabira, uma semana antes. Mas o mal-en
tendido fora esclarecido e eu podia ficar sossegado. Despediu -
se muito calorosamente. Impressionante esta méscara cortés de
grande parteldos politicos tradicionals! Uma mdscara para €scof
der a violéncia embutide em suas acgBes. Aguele mesmo Dr. Jader
pPimentel, sempre sorridente, cortés e amédvel com todos,tinha ar
ticulado a prisfo de muitos moradores da regido, apds a Revolu-
c#o de 1964 e tinha removido de seus empregos muitos funciond -
rios menos "doceis".

Dez dias depois, recebemos um oficio do Secretdrio da
Sallde nos devolvendo a Universidade ,por ndo considerar o nosso
trabalho de interesse para aquela instituiglo. Apesar de todos
os acontecimenteos anteriores, a noticia nos surpreendeu,pcols es
t4vamos rconfiantes gue o nosso prestigio junto a populagdo ame-
drontaria os politicos do partido do Governo. Afinal, nds nunca
tinhamos confrontado, abertamente, com nenhum deles, nunca finha-
mos nos posicionado publicamente contra o projeto politico do
Governo e nem apoiado partidos polificos da oposigdo. Mas aque-
tes politicos sabiam, talvez com mais clareza do que nds naque-
la época, gue muito mais grave do que peguenas confrontacdes pd
blicas era a nossa tentativa de apoiar os movimentos populares
na sua luta contra o poder econdmico, ou seja, os latifundidri-
os. Eles sabiam que o sistema politico da regifoc sustentava- se
na estrutura econdmica,

Ent&n, o que fazer diante daquela situacdo? 56 nos ca
bia resistir. Mas optar pela resisténcia ndoc Tol uma decisdo

tranquila. Nelsina estava no final da gestagdo do nosso 19 fi -
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lho. Sentiamo-nos inseguros. Logo comegaram a chegar telefone -
: mas de familiares pedindo gue tivéssemos_cuidadn, pois o confli
. &?' to podia se intensificar e fornar-se violento., NOs sabiamos que
0 a classe politica dominante, em seus conflitos, muitas vezes, a

pelava para o uso de pisteleiros. Tivemos medo. Além disto, fi-

camos confusos sobre que sentido politico e pedagdgico haveria

para a populacfio em uma campanha de luta pela nossa permanéncia.

i

Seria apenas uma mobilizacdo da populagdo em torno de um inte -

]

resse pessoal? Ou seria uma luta popular mais ampla, em gue a3

[ETPEEE

a

nossa permanéncia significaria uma resisténcia a dominagdo poil

tica e uma mobilizagdo a favor de uma forma alternativa de orga
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nizar os servigos de salde? Nio queriamos usar a populac8o como
massa de manobra para nos afirmarmos pesspalmente, ou nos vin -
garmos da persequicio que estdvamos sofrendo.

0 apoio de alguns membros do Centro de Orientagdo dos

Direitos Humanos e do clerg local nos animou e nos ajudou

ter mais clareza. Percebemos que o nosso problema pessoal, néo
era sd pessoal. Antes de tudo, era um problema politico. Desven
dar e divulgar esta situac8o seria também educar os nossos ou -
vintes sobre o funcionamento da socliedade e spbre as razdes de
ndo ser a salde um direito assegurado a todos os cidaddos. Ca -~
lar, neste momento, seria negar o gue haviamos ensinado no Cen-
tro de Orientacdo dos Direifes Humanos: é'preciso resistir a to
das as formas de dominacdo, tentando mostrar que elas, apesar

de se mostrarem como problemas individuals, sdo, na verdade,pro
blemas de todos os trabalhadores. Depols de termos vivido este
constrangimenty de lutar contra a perseguigdo politica que estd
vamos sofrende, pude entender melhor o constrangimento de mui -

tos populares, que conheciames pelo Centro de Orientacdo dos Di
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reitos Humanos, em levar em frente svas lutas. Muitos achavam
que o seu caso de exploracdo era um problema sd deles e que,por:
tantoc, n#o tinham o direito de incomodar os outros.

Como estratégia de reacdo, nds nos comportamos no I1
NUcleo Regional de Sadde como guem tinha aceito docilmente a de
cis8io, Porém, no sdbado, em nosso programa de rddio, divulgamos
o acontecido e tentamos analisar as razBes. Até o nome dos poli
ticos gue tinham tomado a frente da articulacdo nds divulgamos,
A partir dai, o agitacdo iniciou. A scciedade civil do Brejo Pa
raibanc se manifestou ent3o de uma forma que jamais poderiamos
prever, confirmando para nds a importéncia de estar sempre dis-

pnstos a reagir a todas as formas de dominacdo.

c) UMA REACAQ SURPREENDENTE. A SOCIEDADE JA NAG ERA A MESMA

8 nossa expulsdc de Guarabira torngu-~se o assunto dos
bate-papos na regifo. A Rédio Cultura de Guarabira, nos seus no
ticidrios & programas de debates, esquentava o assunto, trazen-
do sempre deltalhes dn fate, enlkrevistas com politicos oposicio-
nistas, notas de repiidio emitidas por algumas entidades civis
locais (Sindicato de Trabalhadores Rurais, Cémara de Vereadores
de Guarabira, AssociagBo dos Docentes da Faculdade de Filosofia
de Guarabira, a Igreja, etc.). Nos programas sertanejos,eram 1i
das cartas de ouvintes, protestando. Alguns jornals da Capital
noticiaram o fato. Nas reuniBies das Comunidades Eclesials de Ba
se, muitos agentes pastorais levavam o nosso casoc para ser dis-
cutido. Comegaram a ser feitos abaixo-assinados nos mals distan

tes lugarejos, exigindo a nossa permanéncia na regidoc e conde -
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nando o ato de perseguigdc politica. Dezenas de cartas de ouvin
tes de vdrias cidades comegaram a chegar, inclusive ao Reitor
da UFPb, pedindo que fdssemos mantidos em Guarabira, mesme ten-
do sido devolvidos pela Secretaria de Saude,

ipesar de toda a mobilizagdo se centrar na questdo da
nossa permanéncia na regifo, as rcartas, o0s abaixo-assinados e
as discussfies nas comunidades expressavam gue, na fundo, eles
lutavam por ndés, n8o porqgue fdssemos simpdticos ou bonzinhos
mas porque representdvamos a continuidade de um trabalho de Me-
dicina Comunitdria, de acordo com 0s Seus interesses e, 40 mes-
mo tempo, a nossa permanéncia significaria uma derrota ao auto~
ritarismo politico gque eles sentiam "na carne', constantemente.

Os trés politicos que haviam articulado nossa transfe
réncia de Guarabira ndo esperavam uma reac8o t8o grande. Afinal
de contas, estavam acostumados a fazer atos como aguele,sem que
nada aconlecesse. Tenbtando se livrar das acusacles, um dos poll
ticos foi & réddio dizer gque tudo aquilo era galunia inventada
pelc Centro de Orientag8o dos Direitos Humanos. Sua reagéo 80
facilitou para gque o Centro também tivesse acesso a rddio, para
comprovar suas acusagdes. £ a polémica la aumentando. O partido
da oposicdn aproveitou como pode do caso para desgastar seus ad
versdrios. Aquela reagdo era sinal de uma mudanga que vinha oO-
correndo na sociedade: a populagdo vinha se organizando. Iam
surgindo algumas entidades civis, defendendo idéias e direitos
e as pesscas estavam entendendo mais as amarras de opresso que
0s subjugavam. Afinal de contas, estavamos em 1982, guando o0 rg
gime politico implantado pela Rvenlugfo de 1964 ia sendo pre -
gressivamente desgastado pelo descontentamento generalzado. 0

apoio & nossa permanédncia na regido fol uma forma de manifesta-
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¢#c desta sitwaglo social. Soubemos, por pessoas ligadas ao par
tido do Governo, que os politicos tesponsavels pela transferén-
cia estavam espantados e preccupados, pois em novembro de 1982
haveria eleices e nesta candidatar-se-iam a prefeito, vereador
e deputado estadual.

Durante 3 semanas, a guestido do autoritarismo politi-
co e da descrulcdo de uma pratica de sadde alternativa, gue o
nosso caso representava, ficou na "crista da onda"., Ao final do
periodo, o Centro de Orientagdc dos Direltos Humanos articulou
com liderangas comunitérias a ida de uma delegagdo ﬂe represen-
tantes dos vdrios municipios a Jodo Pessoca entregar, ao Reitor
da Universidade federal da Paraiba, os 72 abaixo-assinados rea-
lizados em povoados, bairros e lugarejos de 20 municipios, tota
lizando 7.682 assinaturas, pedindo que fdssemos mantidaos na re-
gifdo, apesar do nosso afastamento da Secretaria Estadual de Sa
Ode. Quarenta ¢ duas pesscas de 14 municipios lotaram um &nibus
g Toram aké a Uidade Universitdria levar abaixo-assinados como
0 de Jahoticatuba, municiplo de Arara, gue tinha o seguinte ca-

becalho:

Senhor Reitar professor Berilo Borba,

pqui em Jaboticatuba ficamos todos na maior preo-
cupacdo em saber que o Dr. Eymard e Dra. Nelsina
faram expulsos de Guarabira. Pedimos ao Reitor
pela sua gentileza, por bondade, pelo seu carac-
ter, que os mesmos voltem para a regido do brejo
para fazer o mesmo trabalho.

Quvimos no réadio gque foram os politicos gue joga-
ram fura de Guarabira porque ndo precisavam do
trabalho do Dr. Eymard e Dra. Nelsina, mas esque-

ceram do pove que sofre muito sem ter o suficiente
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para viver. Claro que os politicos podem dizer que
ndo precisam do trabalhe dos mesmos Dr. e Dra.,
pois eles tém tudo em mio. Agora o povio & quem fi
ta ai sem receber nem uma ajuda nem orientag3do qual
guer. Dr. Eymard e Dra. Nelsina se dedicavam muito
a ajudar o povo em vdrias maneiras. Sendo expulsus
da Secretaria de Sadde n&do sabemus gual é nossa so
lugdo,

Quem nos orienta agora?

Quem precisa mais de Dr. Eymard e Dra. Nelsina 6
0s politicos ou o povdo sofrido?

Serd gue sdo os ppliticos gue devem dizer se eles
estdc sendo dtil, ou nds?

Pedimos a volta dos doutores que foram expulsos.

Assina-se.....

f delegac8o esperou toda a tarde na Reitora e, so fi-
nal, nem Foi.recebida nelo Reitor. Afinal de contas, nesta épo-
ca, os Reitores das Universidades federais eram escolhidos pelo
Governo Federal, apds ouvir as liderangas politicas estaduais .
Com este sistéma de poder, a autonomia universitdria n8o podia
contrariar os interesses malcores do poder politico. Ficou entéo
decidido pelc Reitor: teriamos que ir para Jodo Pessoa.

A resisténecia do movimento popular e das arganizagdes
civis tem um limite. Resistir significa concentrar energias guan
do uma série de outros problemas estdo ocorrendo. Resistir sig-
nifica se desgastar com a classe dominante, o que traz conse -
gléncias negativas para o futuroc. Afinal, ela tem o controle dos
varios setores da sociedade e dos guais todos dependem de algu-
ma Forma. Na medida em que o tempo passava, a resisténcis ia di
mimnuindo . Em uma entrevista gque o bispo, Dom Marceelo, fol cha

mado a dar na R&dio, perguntaram-lhe comp via a nossa expulsdo
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da regifio e se a considerava como um ato de perseguig8o & Igre-
ja. Dom Marcelo eleogiou nossa atuac8o como cidadios, mas disse
que nossa retirada n8c significava um ato de perseguic8o & Igre
ja, pois ndés nd3o fomos perseguidos par sermos membros da Igre -
ja. Esta declaragdo irritou os companheiros mais chegados, pols
afinal, o nosso afastamento da regifo havia diso desencadeado
pelec fato da nossa ligagédoc com o Centro de Orientagio dos Direi
tos Humanos ter se tornado publica. A cdpula da Igreja ndc que-
ria criar uma situagdc de conflito abertc com o partido dominan
te, apenas por causa do nosso caso, Afinal de contas, aguela si
tuag8o de trégua, pele menos, permitia-lhe continuar atuando na
rédio, nas comunidades de base e nas Igrejas. Era ainda um tem-
po de ditadura. Até hoje n#o sei avaliar bem o acerto ou n&o des
ta posicdo da Igreja.

Em margo de 1982 deixamos Guarabira. Antes, porém,fuil
pessoalmente nas saldas das missas, em reunidies das comunidades
de base e numa grande concentragdo sindical ocorride na regiao,
distribuir uma carta de despedida & populacgio. Nelsina ndo pode
participar desta despedida, porque nossao 12 filho nascera ha

poucas dias. Eis a nossa rarta de despedida:

CARTA DO DOUTOR SAUDE E DA DOUTORA SAUDE AS COMUNI-
DADES DO BREJO

Jd faz quase 4 anos gue chegamus'em Guarabira para a-
judar nos trabalhos da Secretaria de SaGde e acompa -
nhar os alunocs de Medicina, Enfermagem e 0dontologia
da Universidade de Jofo Pessoa que vinham fazer esta-
gio aqui.

Comecamos a trabalhar nos fins de semana, junto  ao
CENTRO DE ORIENTACAC DOS DIREITOS HUMANGS da Diocese
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de Guarabira porgue sabemos que muitas das doengas
do povo acontecem porque os seus direitos ndoc sde
respeitados. '

Logo que a Rdadio Cultura comegou a funcionar, come
gamos a fazer o programa “A HORA DA SAUDE". Neste
programa nds orientdvamos sobre as DOENGAS e fald-
vamos as coisas erradas gue estavam prejudicando a
salide da comunidade. Nosso nome na rddio era Dou -
tor e Doutora Sadde.

Mo comecgo deste anc, levamos um susto guando fica-
mos sahbendo que trés politicos do FPDS, José Janun-
cio, Jader Pimentel, Aloiso Pereira, tinham forga-
do a nossa transferéncia para Jod3o Pessoa. Estes
paliticos mostraram que s8o contra as pessoas que
ajudam o povo a buscar os seus direites. Eles acham
que todos os Funciondrios piblicos tém a obrigagfo
de ficar fazendo propaganda do partidc do gnvernn.
Esquecem gue os funciondrios sdo sustentados pelos
impostos pagos por todos nos trabalhadores.

Quando vocés, das comunidades, ficaram sabendo da
persequic3o, houve muita reagio. Em vinte cidades
foram feitos abaixo-assinados, que, reunidos, de -
ram mais de sete mil assinaturas. Muitos Sindica -
tos de Trabalhadores e outras instituigdes escreve
ram cartas de apoioc. Mas n@o adiantou. A palavra de
apenas trés politicos valeu mais para as autorida-
des do que a voz de mais de sete mil pessoas do po
vo. Issa mostrou como AINDA NAO E A VONTADE DO POVOD
QUE DECIDE AS COISAS NO NOSSO PAIS. E nés dois fo-
mns Lransferidos para Jodo Pessoa.

Mas mesmo assim, ndo guerendo abandonar o povo gque
tanto nos apoiou, tinhamos conseguido, a muito cus
te, um novo horarie para ficar fazendo o programa
"Nossa Sadde, Nossa Luba®", nos domingos pela manhd.
Mas agora, recebemos uma carta do diretor da Rdadio
Cultura de Guarabira, dizendo gue 0 nosso programa
foi cortado. E guando fomos falar com esse diretor,
ele moslrou gue estava sendo pressionado por politi
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cos do PDS. A Radio Cultura de Guarabira é particu-
lar e seus diretores sdo comerciantes e empresdrios
e ndo podem se compromeier. A perseguicgdo contra
nds, mostrou o jeito com que os poderusos agem para
ndo deixar que um pouco mais da verdade chegue até
0 povo. 0Os jornais, a televisdo e as outras ridios
também sd@o controladas por eles.

Nds nunca fizemos propaganda politica de nenhum par
tide. Mesmo assim, fomos acusados de fazer isso e
tirados de Guarabira e do Brejo . Vamos tristes e
jéd com saudades, mas vamos orgulhosos do carinho que
recebemos de vocés.

Temos confiangca de gue vocés, gue ndo se conformam
com injustigas como ecssa, saberdo continuar firmes ,
lutando para mudar essa situacgio e criar um mundo
mais justo.

Até outro dia, um abrago dos amigos,

Eymard Mourdo Vasconcelos
Nelsina de 0Oliveira Dias

Saimos de Guarabira podendeo despedir de amigos e di-
zendo gue, talvez, um dia voltéssemos. Infelizmente nem sempre
1sto acontece com as vitimas da repressdo politica da classe do
minante. Ela tem também outras maneiras de agir. Um anc apéds a
nossa saida, no dia 12 de agosto de 1983, MARGARIDA ALVES, uma
companheira de trabalho no Centro de Orientaco dos Direitos Hu
manos, foi assassinada por um pistoleiro, com um tiro a gueima-
roupa, no rosto. Margarida era presidente do 5indicato dos Tra-
balhadores Rurnis de Alagua Grande, um dos municipios da regido
do Brejo. £la era muito combativa e por isto conseguiu uma gran
de lideranca na regifo. Sem ddvida, foil mais um ato pedagégico

(pedagogia da disciplinma) da elite econdmica local: os usinel -
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ros e plantadores de cana. A grande luta de Margarida era pelo
cumprimento da legislagdo trabalhista nas usinas de agﬁca: e Nas
grandes plantagtes de cana gue dominavam o municipio. Maé este
método pedagdgico da disciplina estava perdendo sua eficdcia:ino
enterro de Margarida, 5.000 trabalhadores de védrios municipios

estavam presentes, desafiando a lei do medo. Alguma coisa nova
estava contecendo na regido, uma nova fprga social vinha emer -
gindo: a semente de uma nova sociedade. Mas a velha sociedade

ainda continuava firme. Dois anos apds o assassinato, os respon
sdveis continuam impunes, pois a Secretaria de Sequranga Pibli-

ca vem boicotando as tentativas de apuracio do crime,

d)} A CLASSE DOMINANTE MOSTROU A 70DOS O SEU PODER, MAS...

A nossa transferéncia para Jodo Pessoa fol a forma cp
mo se manifestou a repressidoc do poder politico da classe domi -
nante sobre uma ftentativa de reorientacso da prdtica de saldde ,
uma Experiéncia Alternativa de Medicina Comunitdria. A saide ¢é
um espacno onde se manifestam as contradigdes de classe da socig
dade. Dependendn da forma como estas contradigdes s3o trabalha-
das pela medicina, a saude torna-se um espago de contestagdo a
ordem econdmica vigente. Isto ndo € tolerado, a ndo Se€r que as
nrganizagfdes populares e outras entidades civis estejam a tal
ponto fortalecidas e engajadas no projeto de sadde, gue consi -
gam sustentd-lo. Isto tem acontecido em algumas Experiéncias Al
ternativas de medicina Comunitédria, tais como: os Centros de 5a

Ude da Zona Leste da Cidade de S3o Paulo, o Hospital do Sindica

to dos Trahalhadores Rurais de Itapuranga {(Goids}, o5 Postos de
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Sadde de S3o Jodo do Araguaia (Pard), os Centros de Salde do mu
nicipio de Diadema (S&o Paulo), etc.. Outras Experiéncias Alter
nativas de Medicina Comunitdria sdo como a do Brejo Paraibano :
sobrevivem por alguns anos, até que as forgas contrdriss a der-
rotem. Mas elas renascem em outros lugares; afinal, sd8c frutos
de um movimento social, com raizes profundas. E engquanto elas
estiveram em atividade, aprendizados foram feitos, organizagodes
populares se ampliaram, profissionais de salde ganharam uma re-

feréncia para reorientarem suas prédticas e suas relagles de tra

-

.
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Tivemos que deixar o nosso projeto de trabalho, mas
por outro lado, esta mudanga nos possibilitou fazer um curso de
Mestrado, onde tivemos oportunidade de parar para refletir as
nossas propostas € a nossa prédtica. Passamos a entender melhor
a sociedade onde estdvamos atuando e o significado da prdtica mé
dica. Vamos voltar a trabalher em algum canto deste Brasil, de
forma mais madura. A luta pela construgdo de uma medicina apro
priada aas trabalhadores vai continuando em suas multiplas fren
tes, Alﬁm distop, esta parada pérmitiu~me elaborar toda esta re-
flexdo sobre este proéesso de luta, gue espere possa ser Gtil a
putros profissionais e cidaddos que estdo navegando em barcos
semelhantes ou gue pretendem se embrenhar por caminhps pareci -

dos.
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