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APRESENTACAO

A discussdo a respeito da conquista e da manutencio da saude
enquanto um processo coletivo, que alia a contribuicdo de especia-
listas & de grupos sociais imediatamente interessados, jé tem uma
histéria. A escolha do tema “Saude e Educacdo Popular”, como maté-

ria de uma publicacdo, insere-se nesse Processo.

O texto resultou de um semindrio, organizado pelo NOVA com a
colaboracio da Revista Médico Moderno, para o qual foram con-
vidadas pessoas que a partir de suas experiéncias pudessem discutir
as implicagdes de um trabalho de saiide junto a grupos populares.
Assim, em novembro/83, estivemos reunidas com Joaguim, Elza,
Douglas, Rafael e Paulo, que apresentaram, em um primeiro momen-
to, o trabalho que realizam. Nos debates que se seguiram tivemos
todos a oportunidade de confrontar/confirmar caminhos, expres-
sando nossos diferentes pontos de vista.

As discussbes tiveram suas raizes na pratica especifica de cada
um, nao tendo havido nenhum roteiro prévio que as orientasse; as
questoes foram surgindo e sendo pensadas pelos participantes no
desenrolar mesmo dos debates. O registro dessa conversa sofreu,
evidentemente, a reducdo e a adequacao necessirias as caracteris-
ticas de uma publicacao. Esse resultado foi submetide aos wpartici-
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pantes. Finalmente, integrando as novas emendas e sugestfes, foi
cornposto o corpo deste Caderno n. 7.

A primeira parte apresenta, de forma reswmida, os relatos das
experiéncias; na segunda, encontram-se as discussdes em torno de
questdes motivadas pelos relatos. Embora as duas partes gue com-
poem este Caderno tenham uma continuidade, elas guardaim uma
certa autonomia. Convidamos © leitor a comecgar pela parte gue mais
lhe interessar, sobretudo porgue o semindrio foi considerado por
todos como um comeco de conversa gue poderia ser continuado por
muites.

Regina Rocha e Aida Bezerra
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PRIMEIRA PARTE:
RETOMANDO AS EXPERIENCIAS




O OUTRO LADO DE MANGUINHOS (RJ)

JOAQUIM ALBERTO CARDOSO DE MELO

— Eu vou me apresentar por duas vertentes: uma, meu caminho
pessoal, e outra, onde eu estou trabalhando hoje. Eu me formei em
Odontologia. De 1962 a 1964 eu tinha o meu consultério, promissor
em termos de clinica particular. Em 1964 rompi com o consultério
e fui fazer Salide Publica como uma outra perspectiva de trabalho.
Fiz, entdo, o curso de Educacido em Saude Publica. Hoje sou docente
do Departamento de Ciéncias Sociais da Escola Nacional de Satde
Publica, da Fundac¢do Oswaldo Cruz, na drea de FEducacdo e Saude.

A minha insercdo profissional, hoje, € via trabalho docente na
Escola Nacional de Satide Publica. Pelas caracteristicas especificas
da Escola — ter um Centro de Satide que atende a populacdo fave-
lada do complexo de favelas de Manguinhos — a gente vem tentan-
do desenvolver um trabalho com grupos de moradores.

Esse trabalho tem duas linhas principais. Uma € a nossa insercao
junto & Escola Municipal Ema Negrio de Lima que estd dentro da
favela. E a outra, € a aproximacido que a gente teve com O grupo
da Pardquia de Manguinhos, tentando uma integragdo com a pasto-
ral de saude.

Esse trabalho junto & Escola vem sendo interessante porque a di-
recdo e seu corpo docente tém uma vontade enorme de repensar o
contelido e a metodologia de ensino das criancas faveladas. Essa é
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uma Escola muito singular porque so tem a 1¢ e 2¢ séries. E a gente
vem, desde 1981, discutindo com os professores a questio do con-
teido do ensino e a realidade de vida das criancas: de como a escola,
por exemplo, fabrica o fracasso escolar e cria um contetido alheio
a crianga dentro da visAo que o professor tem da infancia. E a
gente entrcu ai na intencfo de discutir com os professores a gquestao
da saude,

Durante o ano de 1981, a gente trabalhou com os professores o
ano todo, discutindo conceitos de satide: o que € satide e o que &
doenga na perspectiva do professor. Depois, elas — as professoras —
fizeram um trabalho com as criancas através de entrevistas com os
seus alunos no sentido de apreender como a crianga conceitua a
saude e a doenca. Dai a gente tracou um confronto entre a visdo
do professor e 0 modo como as criancas percebem e sentem a satde,
a doenga e a educagdo. A gente ufilizou esses trés conceitos: educa-
¢a0, saude e doenca.

Esse curso contribuiu efetivamente para a transformacio do tra-
balho de alguns professores em sala de aula, na direcio de tentar
dar o direito & crianca de se expressar; quer dizer, da crianca poder
trabalhar o seu conhecimento, a sua experiéncia. ® um trabalho

assim bastante interessante.

Nessa frajetoria a gente vem acompanhando outras experiéncias.
Em Nova Holanda, que é também uma outra Escola Municipal, ja
saiu até uma tese sobre a doenca gue nio doi. Porgue a crianca
dizia assim: “eu tenho uma doenga gue nio déi, agora eu niao sei
O gue € que eu tenho; nfo ddi. Mas os médicos dizem que eu estou
doente da cabeca”. Essa é uma atividade com as classes especiais
dessa Escola de Nova Holanda, onde se busca trabalhar com a crian-
Ga a partir do som, a partir do ritmo, a partir das coigsas dela.

Uma outra experiéneia é a pesquisa que a gente fez no Conjunto
Alem8o de Jacarezinho. Por ela, fica clarc como as familias dag
criangas que vAo para a escola interiorizam o fracasso em cima da
incapacidade, ou da cabega fraca do filho. Quer dizer, todas as maées
do Conjunto Aleméo de Jacarezinho justificam o fracasso escolar de
seus filhos por conta de uma incapacidade que estd na crianca e nfo
no sistema de ensino.

A gente tem como perspectiva para 1984 de reunir orientadores,
professores e psicélogos da Secretaria de Educagdo com profissio-
nais de Medicina Escolar da Secretaria de Salde, A proposta é a
de realizar uma série de semindrios, de encontros, para repensar
e buscar alternativas de trabalho com a preocupacio de tentar rom-
per com o fracasso escolar do aluno. Ou, pelo menos, entender e
buscar alternativas para ele.
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Fsse ¢ um trabalho gue estd dando melhores desdobramentos do
gue o trabalho de satide com a Igreja e, no momento, estd me apai-
xonando mais.

A respeito do trabalho de satide com a Igreja, eu diria que, de
um lado, a pastoral de salide do Rio de Janeiro esta bastants enfra-
guecida, sem garra; nZo tem uma forga, uma iniciativa a nivel de
Diocese. E, por outro lado, o conjunto de favelas de Manguinhos nao
tem uma histdria de organizacfo. Pelo contraric, a Associagio de
Moradores tem hd bastante fempo uma histdria dificilima, cliente-
lista, como quase todas as Associagdes de Favelas do Rio de Janeiro.

Do periodo pré-eleitoral do ano passadc até julho desse ano, a
gente conseguiu avangar muito esse trabalho. E de junhe, julho para
cd, 0 trabalho teve um retrocesso espetacular; uma coisa triste. E
eu figuei muito frustrado.

Isso se deu muito por conta de uma retomada e de um avango do
chaguismo (seguidores da politica do ex-governador Chagas Freitas,
do Rio de Janeiro). A ligagio de presidentes pelegos de Associagio
de Moracdores com parlamentares, passa por uma cumplicidade com
outros grupos organizados que fazem mil ameacgas ac povo do bairro.
Entdo a gente é ameagado porque dizem que o0 espa¢o da Igreja estava
sendo utilizade por um grupo de oposicdo para ai formar uma outra
chapa que pudesse concorrer nas eleicbes da Associacdo, eftc. Quer
dizer, acham que a Igreja nfo € um espaco para discussOes desse
tipo. E isso deu, assim, uma parada; uma volta para trds. O grupo
se desfez, se esfacelou. O chaguismo do local tinha se retraido e, de
repente, volta com uma forga enorme e a gente vé a coalizio exis-
tente. Quer dizer, é uma coisa que talvez ji nio seja de hoje. Isso
ndo acontece de repente.

Mas nesses trabalhos nds estamos formando agentes de satde da
populagio e, desses agentes, alguns ja estio atuando num Miniposto
de Saude. Tem um novo grupo gque estd sendo formado numa outra
favela préxima. Quer dizer, ndc é uma favela e outra. E um com-
plexo de favelas num espago continuo. A divisdo desse complexo
de favelas tem a ver com a histéria de ocupacio da drea. Fle se
divide em funcidc dos grupos que, no tempo, foram ocupando o
espago; e gue sio grupos diferentes. E bastante heterogéneo.

Por conta de toda essa conjuntura ai do local, ¢ trabalho adguiriu
um carater muito assistencial, nurma perspectiva bastante médica,
sanitdria. Toda a perspectiva gue considerava que os agentes de
saude poderiam, a partir dai, construir um modo de pensar, cons-
truir um conhecimento, um modo de organizacio dos moradores, estd
meio abandonada. Seniao abandonada, estd assim desmobilizada. Mas
0 gue se manteve fol um trahalho. bastante assistencial numa pers-
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pectiva mesmo de controle da doenca, da vacinagio, gue segue uma
outra proposta.

E, na minha opinific, é por conta mesmo da conjuntura politica
que estd al agora. E por conta tammbém de que 0 movimento dentro
da Igreja, salvo alguns lugares isolados, é um movimento ainda mui-
to fraco no Rio de Janeiro.

Em linhas gerais, esse é 0 contexto da nossa experiéncia.
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DESAFIOS NA RELACAQ
PROFISSIONAL/POPULACAQO

ELZA FERREIRA LOBO (SP)

— A minha formacio é mais na drea da educa¢io e da comunica-
¢ho. Fiz primeiro Comunicag¢des e depois Historia e acabei aprofun-
dando-me em Comunicacio e Educacio Popular.

No periodo de 1972 a 1979, eu fiquei fora do pais trabalhando com
a UNESCO (Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educagido a
Ciéncia e a Cultura) em diferentes projetos de educacio de adultos,
projetos esses voltados para os paises do Terceiro Mundo e mais
especialmente para a América Latina.

Nessa década de 70, nos diferentes paises, mas principalmente no
nosso continente lating-americanc havia uma grande difusdo dos tra-
balhos e do pensamento de Paulo Freire. Discutia-se muito o0s tia-
balhos de base e o seu significado. Diferentes formas de atividades
de base: cooperativas, teatro, cinema, fotografia, imprensa, enfim,
as diferentes formas de como trabalhar o nivel de consciéncia da
populacao. E nesse momento que vAo sendo dados os primeiros pas-
80s para entender melhor a questao da conscientizagio e a passagem
do processo de conscientizacio para a dimensido politica da educacio
popular e mais adiante a organizacio popular como a expressdo edu-
cativa da acio politica,

Essa perspectiva de organizacio € dque me deu mais elementcs para
poder aprofundar as guestdes que se interrelacionam nesse trabalho.

2z
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E aparece a saude tambem como um dos aspectos que até entio se
tinha tocado mas ndo em profundidade. ¥ quando vai se ver que
a saude esta diretamente ligada ao aspecto da educagio; e que a
satide vai depender fundamentalmente do nivel organizativo da popu-
lagido. Entdo uma populacio melhor organizada vai ter uma produ-
c¢do de satde melhor, e uma populagho mais desorganizada vai ter
menos saude. Dentro desta perspectiva — e ai isso vai explicar um
pouquinho como € que eu tenho feito o meu trabalho — eu volto
ao Brasil em 1979.

Na Universidade, eu trabalho fundamentalmente com profissionais
gue vAo atuar junto & populagio, no sentido de encaminhar uma
preparacio desses profissionais através de discussdes que aprofun-
dam essa relacio do profissional com a populacio. E, ao mesmo
tempo, faco diferentes trabalhos de assessoria a grupos de base, ou
entdo a grupos que trabalham em bairros e que sio constituidos
sobretudo por prefissionais ou técnicos da drea de saide ou dos cha-
mados agentes ou auxiliares, enfim, promotores de saide.

Na perspectiva em que eu venho discutindo vejo, no meu traba-
lho, duas vertentes. Um lado seria esse: tentar discutir qual é o papel
do profissional, qual é o papel do técnico, qual é 0 noszo papel, hoje,
junto a populacio enquanto participantes de uma luta organizada
para poder conseguir preservar a vida.,

Nessa luta de preservagio da vida € que estaria implicita toda uma
conceituacdo de saide, Quer dizer, eu nAo estaria aceitando o con-
ceitc da OMS (Organizagio Mundial de Satdde), o de bem-estar fi-
sico, psiquico e mental, mas sim levando em conta a populacio orga-
nizada e lutando pela preservacio da vida. A populacio vai lutar por
agua, por luz, por esgoto, por trabalho, por escola e por satde den-
tro de uma visao global.

Nessa perspectiva é que 0s meus cursos — ao nivel, vamos dizer,
formal porque estd deniro da Universidade — tomam um cardter
desaliador. O profigsional vem vindo dentro de uma formacio acadé-
mica, tradicional e num determinado momento ele é desafiado: e
agora, como € que ele val enfrentar a populacio no seu desermpenho
da fungio, seja de médico, de sanitarista ou de enfermeiro? E como
€ que ele vai fazer isso?

E, o outro lado, é um trabalho com o pessoal j4 formado. Entdo
tenho dado assessoria, por esemplo, aos educadores de satde pu-
blica da Secretaria de Higiene e de Satde de S0 Paulo, de alguns
Municipios e as vezes até de outros Estados, no sentido de discutir
com esses profissionais até onde vai a estrutura de Secretaria — gue
enquanto instituicio impde ai uma série de condigbes de trabalho —
e até onde ele, como profissional, tem um desafio junto a popula-
gio. Quer dizer, independente daquelas horas que ele tem de tra-
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balho remunerado, obrigatdrio, como é que ele trabalha junto com
a populacio? Porgue se é nessa perspectiva organizativa, a popula-
¢ao tem outros hordrios: ou € pela noite ou é nos fins de semana.
Entdaoc como ¢ gue ele conjuga esse hordrio dele com os outros hord-
rios da populacio?

E, fago assessoria fambém juntoc aos trabalhos de base, no sentido
de tentar entender mais, dentro dessa visao coletiva de respostas,
como € que & populagdo val organizadamente dando essas respostas.

No caso de Sdo Paulo, eu tenho acompanhado muito de perfo aque-
le trabalho de uma regifo que se chama Zona Leste de Sio Paulo,
onde surgiu o trabalho deos Conselhos de Saiude que sao conselhos
da proépria populagio. A populagio se organiza por bairros atraves
de eleigbes, nas quais sa@o escolhidos os candidatos. A partir dai
existe todo um processo de eleicio para quem vai ser 0 membro do
Conselho. E esse Conselho atua junto ao Centro de Saude. Mas nio
no sentido de assumir as funcdes do profissional, do técnico, mas
sim de acompanhar de perto, de fiscalizar, de tentar ver se aque-
las fungles que o Centro de Satde deve exercer estdo sendo cum-
pridas ou nao.

Nessa area de SZoc Paulo existe, formado pela prdpria populagio,
0 gue eles chamam de Comissfes de Satide; e a Comissio de Saude
¢ mais ampla do que o Conselho. Porque o Conselho fica ligado
diretamente ao Centro de Salide e a Comissio é, a nivel da popula-
¢ao do bairro, a gque aglutina todas as oufras formas organizativas.
E uma experiéneia que aqui neste encontro eu gostaria de aprofun-
dar, na medida em que ela fambém tem as suas limitacdes. Por
exemplo, é uma preocupacio do governo atual que se estendam o0s
Conselhos de Satde para toda a cidade. Mas como um decrsto, de
cima para baixo. Achando que deu certo na Zona Leste, entio agora
vamos passar isso para toda a cidade.

A populacdo da Zona Leste vem nessa trajetoria desde 1975. Entfo
€ uma longa caminhada que eles fizeram para chegar a isto. O pes-
soal do governo atual quer, de alsuma maneira, encontrar 0 cami-
nho agora; quer um Ifusionamento. Eles nfio querem um conselho
da populacio, €les querem um conselho que reuna funciondrios e
populacgio, juntos. Porque ai eles fambém querem legitimar a pre-
senga do funciongrio.

Era outros Estados acontece mais ou menos o mesmo e a dis-
cussdao tem sido no sentido de fazer com que sejam as populacdes
as gue se organizem para decidir o que elas acham que deve ser
0 seu caminho, e ndo a Secrefaria ou as Secretarias. Agora, nfo na pers-
pectiva de que € a populagio fazendo sozinha; mas sim a popula-
¢io junto com os profissionais que estdo trabalhando com ela.
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Entdo como € que a gente poderia fazer essa fusio do pensamento
académico junto com o pensamento popular? Como é que se esta-
bhelece a troca desses dois saberes? E nessa troca, 0 que € gue se
estd tendo como resultado?

Dentro dessa mesma linha de trabalho junto aos profissionais,
venho tentando discutir bastante a questio toda da importacio de
modelos. Eu acompanhei alguns projetos na Bahia e em Pernamhbuico.

No caso da Bahia, eram projetos oficiais. E € onde se vé que num
determinado momento histdrico nosso, pelo desafio pessoal dos pro-
fissionais de querer trabalhar junto com a populacdo, muitas vezes,
a0 invés da gente ter feito com que a populacio se organizasse, ou
passasse a exigir das autoridades os recursos dque as autoridades
deveriam fornecer, a gente acabou assumindo um papel muito palia-
tivo de substitutivo das exigéncias da populacio.

Eu encontrei, por exemplo, um programa na Bahia em que 08 agen-
tes de saude da populacdo, escolhidos pelos Prefeitos das cidades, iam
fazer um curso de formacio de trés meses na capital. E voltavam
como agentes de saude com um saldrio pago pela Secretaria, Os
profissionais que estavam junto achavam maravilhoso gue a popula-
¢ao realmente assumisse o seu papel de responsavel ai pelas agdes
de saude, mas sem que aquilo realmente significasse sautde.

A populagio acabava sendo atendida por um profissional gue nfo
estava preparado para assumir essa tarefa e que, além disso, criava
uma série de outros problemas na localidade. A ligacio que ele man-
finha com a Secretaria era um deles. Na época, era ainda ARENA,
PDS posteriormente, uma estrutura enfim muito caudilhesca. C fato,
por exemplo, do agente de saldde ser indicado pelo cabo eleitoral do
Prefeifo € um dado dessa estrutura.

No caso de trabalhos ndo oficiais, por exemplo, quando € a Igreja
que assume, eu acompanhei muito de perto e figuei muito preccu-
rada com as formas que concretizam esse apoio da Igreja. A Igreja
apdia através de um ambulatério, através de um pegueno centro,
através de um grupo de profissionais que vai trabalhar num deter-
minado bairro; e, ao invés de serem realizadas realmente acfes de
satde, quer dizer, organizar a populac¢io para que ela entenda o qua-
dro no qual ela estd, o médico acaba assumindo ali um papel assis-
tencialista. Entao, quase todos os trabalhos ligados 4 Igreja tém cor-
rido um risco muito grande de nao ter servido para a organizacao
popular, mas ter gervido mais para um trabalho de solugdo de pro-
blemas imediatos. Se se considera que o Estado nZo estd assumindo
a atencio médica que deveria, entdo vamos nds, agora, assumir isso?
E, mais recentemente, quando se verifica gue cada vez mais o poder
aquisitivo da nossa populacio val diminuindo, parece que comeca-
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mos entdo a nos ajustar a essa nova situacfio. E quanto mais aperta
o cinto mais a gente val criando formas de adaptagfo.

No encontro que participei em Recife, na Jornada Contra a Fome
(comemoracio dos dez anos da morte de Josué de Castro), algumas
prefeituras locais através dos Secretdrios de Saude apresentavam
como solucdes, aoc nivel das propostas de sadde, o incentivo a dife-
rentes trabalhcs que se centravam nfo na alimenftagio — porque eu
achava até que a producio de hortas podia ser um pequeno caminho
— mas sim em farmadcias comunitdrias. Ora, na minha perspectiva,
eu seria muito mais por uma salde igual para todosg, no sentido de
se chegar a lutar para que fodos tivessem as mesmas oporfunidades.
E nao de que a gente comecasse a se ajustar a uma situacio em que
o guadro conjuntural val sendo cada wvez mais viclento e nds nao
estamos enconfrando as saidas para essas emergéncias. As saidas
gue ndo sejam as de organizar a populacio, vio calr novamente nas
solucGes paliativas.

HEsse € mais ou menos o quadro onde me situo e como estou acom-
panhando os diferentes trabalhos.

Agora, eu acho gue a persisténcia em determinado tipo de traba-
Iho é fruto de algo que a gente descobre, acredita e ai comeca real-
mente a provar cada vez mais para a gente a validade desse tipo de
trabalho. Mas, ao mesmo tempo, € uma tentativa de passar essas
experiéneias adiante.

A minha experiéncia, desde a época de universidade, vem ligada a
movimentos de cultura popular, a todo um trabalho de envolvimen-
to com populares. E uma preocupacio grande no sentido de enten-
der todo um processo educativo que vai dando em um tipo de pro-
cesso colefivo, A marca que eu vejo nos vdrios momentos, em todos
0s lugares por onde passei — Europa ou América Latina — & essa
preocupacido de conhecer o que estd sendo feito nos diferentes tra-
balhosg, sejam com camponeses, sejarmn com operdrios, sejam com ou-
tros trabalhadores. Saber como se dd essa pritica deles e, a partir
dessa prdtica, como é que a gente vai formulando propostas de
acdo dentro de todo um processo de educacio popular.

E realmente essa experigéncia tem sido muito rica, no sentido de
que € dessas experiéncias populares todas que tem sido possivel con-
seguir generalizar e aprofundar uma série de questdes ao nivel de
formagio académica. Eu tenho acompanhado muito as pessoas que
querem fazer pesquisa com a populacdo. Agora, a populacio estd des-
gastada com isso. Porque vem pesquisa de todo lado: vem pesquisa
da universidade, da prefeitura, do governo, inclusive de mercado para
diferentes propapandas. Entdo o gque fenho visto é que realmente a
populagdo trata cada uma diferente. Eles dio as respostas que eles
querem porgue sabem due estdao sendo tapeados. Nesse sentido, eu
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tenho discutido muito a questdo de como é que vocé faz essa pritica
de colher os dados e devolver para a populacio. Quer dizer, como &
que vocé faz para gue a populacio nao seja objeto da sua pesquisa,
objeto do seu conhecimento, mas gue realmente a populagio seja
participante; que a populac¢ido seja a que diga o que ela quer discutir,
como ela quer discutir. E como vocé entdo, como profissional, tem
condigbes de colocar seu conhecimento a servigo dela.

Sempre estive muito voltada para aprofundar essa guestdo do sa-
ber, a questio da organizacdo e a forma como o movimento popular
se junta ao movimento social.

Vocé vé, por exemplo, um pais inteiro como a Nicaragud com
oficinas com trabalhos criativos, de comunicac¢io, onde todos fazem
poesias, escrevem, fazem desenho, onde todos se comunicam. No
aspecto da satde, por exemplo, eles verificam que néo tém necessida-
de de tantos remédios, mas tém necessidade de uma quantidade X
que é a minima necessdria. E, no momento que vocé consegue esse
salto da maioria, vocé comega a ver que emerge ftoda uma outra
cultura gue € a cultura de todo um povo. As classes dominadas pas-
sam a demonstrar o gue elas pensam. Porque normalmente a gente
fala da cultura como algo quase foleldrico e ndo como defesa daquilo
que realmente é seu; daquela legitimidade toda, daquela necessidade
de preservar uma identidade nacional.

Acho que o mmportante € que o processo caminhe independente de
nos e que a gente chegue a concretizar essa cultura toda e a afirmar
a hossa soberania nacional. Hoje, o que a gente estd vendo nao & sé
o retalhamento do corpo humano através das especialidades, mas €
o retalhamento do pais através dos diferentes projetos que existem
al. A gente sabe da existéneia deles mas a gente se sente impotente
de fazer algo frente a tudo isso. Entdo, de repente, parece que ¢ um
monstro tao grande que a gente nio consegue enfrentar. Se a gente
conseguir, pelo menos uns poucos, mas com essa persisténeia de resis-
téncia, continuar; e continuar a fazer circular essa experiéncia, eu
acho que ja4 sfo alguns passos dados. E assim a gente estd fazendo
histéria no dia-a-dia. Estd fazendo agora. Denfro daquilo que € pos-
sivel. Quer dizer, o amanhi serd outro. Acho que se a gente tentar,
inclusive, perceber a vida em termos dessa trajetdria histérica, nds
vamos ver que 0 gue nos estamos fazendo hoje, nio fizemos ontem
€ nao € o que vamos fazer amanhi.
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MEDICINA POPULAR EM MAGE (RJ)

DOUGLAS CARRARA

— Sou dagui do Rio, fiz Ciéncias Sociais e me especializel em
Antropologia. J4 na Faculdade comecei a me interessar pelo curan-
deirisme. E, ao lado do curandeirismo, o pensamento medico popu-
lar buscando delimitar o que € a experiéncia terapéutica popular.

Visando desenvclver esse tema, elaborei um projeto de pesquisa e
passei a trabaihar no Municipio de Magé, que € uma cidade dormito-

.rio do Rio de Jansiro. O objetivo era buscar com especialistas essa

experiéneia terapéutica na medicina popular, utilizando uma técnica

antropoldgica de pesguisa — a observagio participante. Eu n@o ful
procurar a populacio generalizadamente; fui afrds des especialistas.

Farendo incursdes também na coleta de plantas, finha zinda o
objetivo de identificar e classificar esse material e, a partir dai, o
passado terapdutico das substincias que eu colhi na regifio. Isso me
levou a uma investigacio na hbiblicgrafia existente desde o século
XVI, buscando o que os indigenas, 0s portugueses e 08 escravos trou-
xeram como conhecimento a respeito de plantas medicinais. E incrivel
como é farto o material: sfo trazbalhos de viajantes naturalistas que
aqui estiveram, de cronistas da época, de jesuitas do século XVI, ||

Atualmente esse material estd bastante codificado. Entfo, eu busco
investigar de dentro o que as categorias populares significam para
o0 pensamento médico popular. Por exemplo, & espinhela calda que
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é uma categoria tipicamente popular; o que significa realmente, no
pensamento popular, essa categoria? Investigo também o seu passa-
do histérico, de onde ela é origindria, e que tipo de fundamento pode

ter com relacdo a propria medicina. E, ainda, o que a propria cién-
cia médica pensa em relagdo a essa categoria,

Na verdade existe muita uniformidade no pensamento popular. So
para dar um exemplo, eu consegui estudar e classificar 150 plantas
medicinais que possuem uwma indicagfo terapéutica uniforme na
regido. Quer dizer, néo existe esse suposto charlatanismo na medi-
cina popular. Pelo contriario, se a gente encontra 150 plantas utili-
zadas atualmente pela populagio que possuem wma indicagdo tera-
péutica constante — nio $6 na realidade atual mas no passado tera-
péutico — entdo a gente mostra gque existe uma permanéncia dessa
medicina ao longo do tempo e existe uma uniformidade nesse pen-
samento popular.

E ai tem uma coisa interessante: com o advento da ciéncia, certas
priticas aparentemente méagicas fendem a acabar, Mas no futuro quan-
do se encontra uma explicagio cientifica reconhece-se que certas pra-
ticas ndc tém nada a ver com a magia. Pelo contrdrio, hd uma expli-
cacdo muito logica. O caso da laranja mofada é uma prova disso.
Aparentemente € uma pratica mégica vocé recolher um produto abjeto
como 0 mofo da laranja e utilizéd-lo no tratamento de feridas. Hoje
em dia a ciéneia explica muito bem porque isso ocorre e as condi-
¢Oes em que issoc ocorre.

O tempo de permanéncia dessas praticas é wma coisa incrivel.
Vejam, por exemplo, 14 em Magé: atualmente, um layrador trabalhan-
do na cana, uma das folhas lhe cortou a pupila do olho e fez uma
ferida. O curandeiro indicou: usar um canudo de bambu e pulverizar
agucar dentro do olho do individuo. Eu recolhi aguela pratica e fui
pesquisar. Mais tarde, lendo um livro do século XVI, de um prético
da época, tomei conhecimento de que ele tratava das feridas dentro
do olho, promovidas pela varicla, da mesma maneira: com um canu-
do de bambu e com pulverizacdo de aglucar. Engragado que esse
autor é de Pernambuco e & pessoa gue me informou era também
origindria de Pernarabuco. Vocé vé que ¢ uso do aglicar para cicatri-
zagdo de ferida dentro do olho é a mesma depois de quatro, cinco
séculos. E eu pude constatar, em guase todas as informacdes, essa
condicic de permanécia das praticas. Entfo, ao meu ver, isso &
uma prova de que existe uma experiéncia, uma intimidade com aquela
pratica.

Eventualmente a populagio pode se enganar, Pode diagnosticar uma
doenca e, na verdade, estar enganada. Existem essas falhas, mas o
percentual de evidéncia de gue essas praticas funcionam em defer-

minadas situacdes é muito grande.
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Na minha pesguisa pude detectar um marco a partir da década
1940-50, Porque nesse municipio aonde eu atuel, até essa época a
presenca do sistema médico ndo era muito evidente na regifio. Q
processo de organizagio do sistema, o préprio INFES, comegou a
partir dessa década. Alids, a maioria das pessoas nascidas af,e essa
época, nasciam através de parteira. Quando falo parteira, nao falo
parteira diplomada. E a parteira realmente sem nenhuma informacéo
médica e exercendo sua funcio apenas com os conhecimentos trans-
mitidos sempre de forma oral. Havia todo um clima de familiaridade
em torno dessas prdticas populares.

Entio essa medicina, pelo mencs até essa épcca, tinha uma forga
muito grande em Magé. As informagbes circulavam e as proprias
farmacias colaboravam porgue chegava-se na farmdcia e existiam

varios desses medicamentos que eram vendidos & populagio.

Na década 40-50 isso decai porque as farmadcias passaram a vender
s6 os medicamentos industrializados e, realmente, vocé nio encon-
trava mais na farmdcia produtos de outra qualidade. Entdo isso ja
eria uma certa dificuldade, porgue os medicamentos passam para
0s ervanirios. E ai é uma outra histéria. Os ervandrios ja tém uma
formagho diferente e a desorganizacgiio € maior.

A minha experiéneia em termos de pesquisa foi principalmente de-
senvolvida com especialistas; mas, também, com o que eu chamo de
usudrio da medicina popular, que € o paciente. Com uma distingéo:
os pacientes, na medicina popular, sfo pacientes, mas também séc
usudrios. Usudrios no sentido de que eles também se autoclinicamn e
também clinicam eventualmente. Entdo, além dos que tém um certo
prestigio na drea e se destacam justamente porque tém um passado
de curas e aquilo é divulgado com muita intensidade, a comunidade
possui uma rede muito grande de especialistas.

Existern os mateiros que sdo essencialmente comerciantes, S&o
aqueles que colhem a planta e comercializam-na nos grandes centros.
Todos sabem que o Rio de Janeiro tem varias feiras livres, além dos
virios ervandgrios que comerciam. Na regifio € muito comum existir
essa profissio de mateire: colhem as plantas medicinais e levam, em
seral, para revendedores do Rio; esses revendedores as repassaln
para os feirantes. Interessante ¢ que esses mateiros, as vezes, nao
tém muito conhecimento a respeito dos efeitos medicinais da planta.
Um outro profissional é o raizeiro que aplica essencialmente pro-
dutos de matéria médica.

Temos ainda o rezador que atua exclusivamente com rezas e rituais
do tratamento: fazem o ritual da espinhela, fazem o ritual do que-
branto, ritual do mau-olhado e tudo mais, E temos a parteira, espe-
cialista na execucdo do parte, na facilitagio do parto. Finalmente, o
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umbandista que conjuga a religido com a parte propriamente médica
que ocorre dentro do culto através da incorporagio de uma suposta
entidade. Existe um papel especifico do umbandista no tratamento
das doencas, mas que é apenhas uma parte do culto, ndo é a tota-
lidade do culto.

Na pesquisa, uma maneira de selecionar a experiéncia era atra-
vés dos casos e ndo através de uma indicacio isolada: “cebola é
bom para isso”. Nio, isso podia ser uma coisa vaga, podia ndo ser
fruto da experiéncia. O que me interessava era se realmente aquilo
tinha sido fruto da experiéncia. No caso, a pessoa se solta, conta
a histdria, cita a regido, cita a pessoa que colabora e isso facilita
na andlise do discurso dela; facilita a genfe perceber a autenticidade
daquele discurso.

Um outro tipo de controle era ter uma quantidade de informantes
muito grande que repetia a mesma indicacio, repetia experiéncias
semelhantes. Entdo vocé tem muito mais dados para perceber que
dentro daquela comunidade existe uma experiéncia semelhante com
relagdo aquela doenca, aquele medicamento. Picio preto, por exemplo,
para hepatite € uma coisa muito difundida na regifo. Nio hd quem
néo conheca; quem nio saiba de um parente que tenha sido tratado
com picao preto. Enfim, era assim que eu trabalhava no sentido de
obter maiores informacfes e apreender a ampla difusdao dagueles
conhecimentos que me eram relatados.

Com relacio & receptividade da populagdo & pesquisa, posso dizer
gue guando vocé comega existe uma certa timidez, um certo receio
porque, vocé sabe, atualmente fala-se em pesquisa no Brasil e o
cara fica com medo que seja do governo, que esteja querendo tirar
alguma coisa. Mas a gente tem que desenvolver a habilidade para
fazer este tipo de coisa. Ndo pode, por exemplo, levar o gravador
de chofre. Vocé tem que conviver um pouco com cles, E era atravds
da familiaridade, da convivéncia, que eu evitava esse distanciamento
que existe entre o “doutor”, o “pesquisador”, e o informante com
quem se vai trabalhar. Isso realmente abriu muito caminho.

Quando se fala em medicina popular, em plantas medicinais, o in-
teresse ¢ incrivel e a genfe fica horas e horas conversando com eles.
Porque eles tém essa bagagem de conhecimento que deiza qualguer
pesquisador abarrotado e embaralhado naguela aparéncia de caos,
de falta de organizacfo, de falta, enfim, daquilo que um cientista
espera encontrar na realidade para facilitar o seu trabalho. Mas ¢é
através da pesquisa que a gente comega a perceber que naquela
aparéncia de caos, naquela aparéncia de desorganizacio, de varie-
iiades de nomes, de cafegorias aparentemente migicas, existe uma
Ggica,
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Na verdade, ninguém solta fdeil a informacio, inclusive enganam
vocé.

Fxistem rituais de preservacdo desse saber gue estabelecem pres-
crigdes quanto ao tempo, a hora, e em que situacio esse saber deve
ser transmitido, Tem dias especificos para i1sso porque existe uma
prascrigio, um tabu gue diz que se o conhecimento for passado fora
dessas regras estabelecidas, a pessoa perde o dom de curar. Isso faz
com gue a pessoa sO possa transmitir o conhecimento naquele deter-
minado dia, naquela determinada situagdo. Mas a preferéncia € sem-
pre dada aos parentes porque aquilo € uma espécie de arma, uma
espécie de instriimento.

Eu encontrei informantes que tinham a preocupa¢do de morrer
com aquele conhecimento e nfo ter para quem passar; & lamentavam
gue as novas geragdes nio estivessem se interessando pelo assunto.
Mas ai a gente tem que analisar todo o processo capitalista que ests
ocorrendo e que estd destruindo praticamente o pequeno produtor
do interior.

O que eu observo € gque a maior parte desses informantes tem uma
tradicdo na terra, como layvrador. Inclusive eu coloquei na minha
pesquisa esse dado elementar: o problema de aonde se forma esse
pensamento. E muito comum o© cara passar a vida infeira como
lavrador. & nesta situacio chega ao final da vida; al os filhos podem
cumprir as outras tarefas dentro da propriedade, e ele tem mais
tempo para se dedicar 4 cura das pessoas. Entdo, € muito comum
ele lamentar o fato dos filhos estarem se empregando nas fdbricas,
de estarem indo e voltando para o Rio de Janeiro, trabalhando em
outras profissGes. E nfo estdo mais interessados em trabalhar com
a terra, porque eles analisam que € uma prafica sem fufuro essa da
produgio agricola, e nem em aprender essas prdticas terapéuticas.

Com relagdo a educagdo popular em satide, eu nido tenho experién-
cia. Eu tenho muita motivacio e, acredito, muita contribuicio a dar
a um tipo de projeto desse. Recenfemente, estive em contato, com
0 pessoal do Projeto Papucaia aonde estic desenvolvende um pro-
jeto de educacfo popular na drea de saude e eles j& manifestaram
interesse em descobrir qual é a ldgica popular nesse campo, Quer
dizer, ao invés de levar uma logica da ciéncia meédica, ja existe uma
preocupacgo de desvendar o que € a logica popular. Ac invés de
levarmos o nosso conceito do que é saude, inverter o processo: bus-
car o que os pensadores médicos dessa populagio pensam a respeito
do que é saude e do que € melhor no sentido da medicina, no sen-
tido de encontrar solucdes para os problemas de sadde,
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0S8 PROJETOS BURITICUPU E INHAUMA (MA)

ANTONIO RAFAEIL DA SILVA

— Em 1962, ingressei na famosa Faculdade Nacional de Medicina
e cumpri, depois de formado, a promessa que fiz de voltar ao Mara-
nhio. Sem pensar em trilhar pelo caminho da Universidade, sou
hoje professor da Disciplina de Doencas Infecciosas e Parasitdrias.

Os motivos que me fizeram pensar nas possibilidades de um tra-
balho com populagdes locais foram varios. Primeiro, eu ndo acho que
essa doenga que nds chamamos de parasitdria transmitida aconteca
porque um parasita entrou no organismo e desenvolveu a doenca.
Existe um complexo causal, apesar de muita gente nio querer admi-
tir isso. Segundo, eu estou convencido gue a nossa populagdo sofre
problemas de saude, os mais gritantes, e nic tem o menor acesso as
condi¢gbes de saude. B uma outra coisa que eu também penso, é
que o saber médico, o ensino médico, nio se esgota no hanco da
escola e nem nas enfermarias dos hospitais que criam uma visio
deformada da realidade. Inclusive quando deixa supor que a partir
dessa atuagfo vocé pode resolver os problemas de saide de uma
populagio.

Yoi considerando esses aspectos que ndésg comecamos a pensar e
a trabalhar junto com as comunidades em dois projetos principais.
Um projeto que € chamado de “Projeto Buriticupu”. E um outro que
estd ligado a uma comunidade na Ilha de S&0 Luis, “Projeto Inhatima’”,
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O que me atraiu em Buriticupu foi a curiosidade de saber como
nds poderiamos trabalhar com uma populagde principalmente agri-
cola e que nao tinha a menor assisténcia médica. Era um projeto
chamado Projeto de Colonizacio Agrdaria e eu, nesse trabalho, tinha
como enfoque principal a maldria, que ¢ uma doenga importante no
nosso meio. Na verdade, eu queria era um aprendizado pessoal. Eu
estava querendo aprender maldria no campo: ver como a doenca se
desenvolvia, ver como era transmitida, ver como a pessoa se defen-
dia, etc. Para conhecer passei oito meses numa drea de colonizagio
recente.

E comecei a aprender, por exemplo, que na raiz de todas as coisas
existia um saber na populagio gue estava muito longe do alcance do
especialista médico. Ela sabia se defender perfeitamente de suas situa-
¢Oes apesar da calamidade que existia.

Quando fomos estudar a maldria nessa area, comegamos 4 conver-
sar com algumas pessoas da prépria comunidade — como por exem-
plo, assistentes sociais que trabalhavam no local — e a interessar
essas pessoas por problemas médicos. Em 1975 nds viemos para o
Rio de Janeiro depois de ter estudado o problema da maldria. E,
em 1975 mesmo, eu volto a Sdo Luis. O pessoal do Servico Social
entdo me procurou: “olha, 14 na drea do Buriticupu, estéd aparecendo
uma doenga que da uma ferida na perna ou uma ferida no corpo.
E eu, que ando por li, vejo que cada dia tem mais gente doente”.
Eu perguntei entdo se era possivel em cada povoado daguele — que
a colonizagdo se compoe de dois nucleos e dez povoados — estimular
uma pessoa para verificar quem tinha essa doenca, essa lesdo na
pele. Cheguel 14, as professoras leigas do local tinham levado todos
0s gue tinham problemas de pele. & eu passei sete dias examinando
essas pessoas e descobrimos que esfava havendo um surto epidé-
mico de Leishmaniose Tegumentar Americana,.’

Eu ndo podia transportar 300 doentes para o hospital. Entdo, como
fazer? Surgiu a idéia. Perguntei se havia alguns voluntdrios que pode-
riam aplicar inje¢do. Ninguém sabia aplicar injecio. Entdo pergun-
tei & enfermeira do local se ela podia treinar aguelas pessoas. E de
cada povoado dagquele se apresentaram dois ou trés voluntarios que
a enfermeira treinou. Cada voluntario ficou com cinco ou seis pessoas
para tratar com duas injecdes didrias durante 14 dias.

1) — LEISHMANIOSE — A Leishmaniose Tegumentar Americana, também conhecida
como ferida brava, ulcera de Bauru, € uma infecgao causada pela Leishmaniose brasi-
liensis transmitida pela picada do flebdtomo (mosquito). Forma lesfes ulcercsas com
possibilidade de destruigho do tecide mucoso, podendo originar lesfes permanentes.
Antigamente acometia homens que trabalhavam com desmatamento em regides de colo-
niza¢io recente. Hoje € uma doenga que ocorre em dreas de celoniza¢do antiga, algumas
em processo de urbanizagic e apresenfa uma transmissdo domiciliar e peridomiciliar,
atingindo pesso2s de ambos 0s sexos e qualquer faixa etdria.
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E, num determinado dia, nés iniciamos a campanha. “Bom, vamos
tratar todo mundo neste dia”. E nés vimos a maioria dos que se
tinham inscrito aplicando injecbes. Orientamos essas pessoas para
que elas continuassem aplicando as injegbes e prometemos voltar
no fim de 30 dias para ver como é que o processo tinha se desen.
cadeado. Quando eu cheguei fiquei surpreso de encontrar 90% das
pessoas curadas. Aqueles voluntdrios que nfo entendiam nada de
saude trouxeram um papelzinho dizendo a mim: “olha, essa pessoa
quando tomou a injecdo ficou com o rosto assim”. Ou entdo: “acuele
agravou, teve muita febre, mas eu continuei”. & ey aprendi, pela
brimeira vez, que vocé poderia tratar determinadas doencas no meio
da comunidade sem grandes artificios.

E, nesse momento, comecou um projeto — qgue ainda nfo tinha o
nome de Buriticupu — tendo como suporte o apcio de uma econo-
mista doméstica com uma grande penetragio na comunidade. Era
um projeto para controle de maldria e da leishmaniose tegumentar.
Eu disse: vamos ver como é que as coisas se passam; eu vou voltar
aqui no fim do ano. Voltei no fim do ano e examinei todas as pes-
soas. Estavam todas curadas, Bem, pensei, realmente aqui a gente
pode fazer alguma coisa.

Fizemos entdo um grande estudo sobre a populacio como um
todo. Fizemos estudos epidemioldgicos, descobrimos due hanseniase
era altamente prevalente naquela localidade, que a tuberculose tam-
bém estava entrando, que existiam epidemias de sarampo e de
coqueluche, que a desidratacio, a fome e as verminoses matavam
as criancas. Com esses elementos montou-se um projeto que tomou
0 nome de “Projeto Buriticupu”.

A nossa primeira idéia fol a de Gue o0 projeto nao tivesse nenhuma
ligagho oficial e que ele continuasse como estava naquele momento
sendo desenvolvido, Realmente, com o apoio da comunidade e corm
0 apoio do Ministério da Satde gque mantém um guarda 14 na drea,
nos controlamos a maldria, controlamos a leishmaniose tegumentar
americana e a hanseniage, Este 6 um projeto gue se desenvolve sem
grandes recursos. O dia que entrou um recurso financeiro houve gua-
s¢ uma batalha campal para saber quem seria nomeado. E aqui &
que eu frago uma discussio: o grande problema da participacio co-
munitaria, dentro do sistema em que nés vivemos, € a interferéncia de
um poder politico que quer tirar proveitos imediatos de idéias gue
si0 as melhores.

Nos também aprendemos, durante toda a época em que vivemos
por 14, que poucos foram os problemas graves de saude que neces-
sitaram de uma saida urgente para um hospital. O hospital mais pro-
ximo ficava a 150 K de distincia. Na realidade, os problemas de
doenca existentes naquela drea podiam ser resolvidos facilmente.
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Verificamos também que mesmo nio existindo lgrandes recursos mé-
dicos, nessa ocasifo, todo a.quf}le trabalho podia ser desenvol;ndo 3
nivel dessas comunidades. Entao co’megamo?, a trabalhar em e_rmos
de determinados programas de satde e vimos que a comymdagle
poderia ajudar nesses programas desde gue a gente montasse, orga-
nizasse uma peguena estrutura.

A partir de professores, de voluntdrios, constituiu:se uma recile de
pessoas interessadas no tratamento das doengas mails comuns dessa
comunidade. E com essa rede de trabalhos conseguiu-se reverter un:la
gérie de problemas que existiam na drea. Atualmente a:s pessoas sao
todas vacinadas. NOs ndo temos mortes por sarampo, nao temos mor-
te por coqueluche, tétano, nao temos nada disso.

E, comec¢ou-se também a discutir vériasyquestc')es de saude, a -deba-
ter a problemadtica de sadde da populagio. Nds passamos dois ou
trés anos nesses tipos de discussfo. Talvez a coisa mais cioncreta
tenha sido, por exemplo, no encontro sobre problfamas de saude que
se faz anualmente, eles terem no ano passado pedido que se abordas-

se 0 problema da terra.

Nessa ocasido, vira um cidadio que € lider 14, chamado Mess-.ias:
“olhe, Dr. Rafael, o0 senhor vem aqui constantemente, g_uatro”, cmcq
vezes por ano, mas eu lhe digo com toda sinceridade, isso nfo esta
muito resolvendo para nos. Porque, na realidade,ﬂ 0 nosso problema
aqui € terra”. Al eu pergunto: bom, o que vocés querem sﬂobre a
ferra? Eu também acho que esse € um problema sério. Entap por-
que € que a gente ndo discute isso? Surgiu a idéia de fazer o primeiro
semindrio sobre a questdo da posse de terra. E fizemos um semindrio
sobre a realidade da colonizacdo agricola de Buriticupu para mandar
as conclusdes para os Orgios do governo. Queriamos demonstrar ao
governo que alguma coisa estava se consegui_nc’lo‘ com a pqpulagao,
aproveitando a idéia de participagio comunitdria que hoje existe
oficialmente a nivel das Secretarias. Se bem que essa idéia tenha sur-
gido com o mesmo autoritarismo com que surgiram, por exemplo, os
servigos de saude no Brasil.

Este semindrio teve como objetivos: restabelecer a @rea fie colo-
nizacho agricola e a delimitacdo dos lotes agricolas; e discutir o tra-
tamento que vinha sendo dado ao trabalhador rural.

No6s comecamos a encaminhar o semindrio guerendo giar di}rulga-
¢Ao a todas as pessoas que a gente achava} que poderiam ajudar.
E, dentro dessa empresa de colonizacio surgiu uma grande (;eleuma.
Nds fomos chamados pela presidéncia da empresa porque fol denun-
clzdo que nds estdavamos sublevando a populacio de Buriticupu.

Hoje, na pratica, hd uma comprovacio de que ’realmgnte se es1ia
conseguindo alguma coisa. Essa nopulacio sai de 14 e vai a Sao Luifs
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debater com 0 governo ¢s seus problemas. Denunciam, por exemplo,
a um deputado qualquer, que eles estdo sendo esbulhados em rela-
cAo a posse da terra, sem que nds tenhamos nisso nenhum envol-
vimento.

Fu acredito nesse trabalho. Tenho meus momentos de crise, mas
é a crise de tudo que estd ai. Contraditdorio ndo é o trabalho; con-
traditoria é a realidade onde estou trabalhando. E por isso nds va-
mos fortalecer o frabalho que estamos fazendo.

Essa idéia de Buriticupu, que nos parecia uma idéia vitoricsa, nds
transportamos para denfro da Ilha de S&o Luis, onde fica a capital
do Maranhio e que €& uma zona endémica de maldria. Esse foi o
segundo projeto que o Ministério apoiou e o CNPq também, num
determinado momento.

Noés discutimos com essa populagio a respeifo de seus grandes
problemas. Mas 0 principal problema, nessa ocasifo, era a falta de
comida. Este € um problema bastante sério, dissemos, mas nos te-
mos um problema aqui que também é grave. Vocés acham que a
maldria ¢ um problema grave? Nds sabiamos que havia uma preva-
léncia alta de maldria nessa populacio ndés ultimos dez anos. Con-
tinuamos a indagag¢fo: sera possivel vocés trabalharem conosco para
ver se a gente combate essa doenga aqui? Veio a pergunta: “bom,
mas ¢como € que a gente faz?” Bem, vocés sabem como é que se trans-
mite a maldria? “Fu acho que € tomando banho”. “Eu acho gque é
indo 14 para o mangue”. B havia essas idéias errdneas no seio da
comunidade com um organismo oficial trabalhando nessa comuni-
dade ha dez, quinze anos! Vocé vé que € um trabalho totalmente
desligado do real da comunidade. Nds comegamos entao com um
curso sobre maldria. Como € que ela existia, como era transmitida,
gual era o papel do DDT no combate a doenca, etc. Muita gente
recusava o DDT. Mostreli que a maldria ocorria mais em casas pio-
res do que nas casas melhores, ete.

Bom, dado o curso, vamos levantar quem quer trabalhar nisso.
Avisei: olha, ndo ganha dinheiro. Garantiram: “nds vamos trabalhar”.
Geralmente as mulheres sdo mais disponiveis e 90% do corpo que
se apresentou foi de mulheres. Surgiu a questdo: como fazer o tra-
balho? Al virou D. Maria Barbosa e disse: “olha, 0 problema € ©
geguinte. Eu moro 18 na ponfta e perto da minha casa tem seis ou
sefe casas; e eu posso tomar conta dessas sels ou sete casas®. Al
surgiu & idéia de dividir a localidade em distritos. Uma localidade
de cem casas, dividida por dez distritos, e cada pessoa tomando
conta. de seu distrito colhendo 14dminas, verificando se a casa tinha
sido dedetizada; e se estava com maldria ela daria o medicamento;
e se chegasse uma pessoa de fora ela daria o medicamento, eic.
Com esse trabalho, no ano seguinte, a maldria reverteu substancial-
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mente, No outro ano quase nao teve maldria. E esse ano, nds esta-
mos analisando agora, nio deu um s6 caso de maldria.

O nosso trabalho com as comunidades € mais ou menos esse:
tenfando ver o que se pode fazer em termos de alcancar uma salde
gue € mais ou menos imediata. Mas, & medida que vocé comeca a
discutir com a populacao esses problemas, surge o grande problema
da comunidade que € a situagdo social em que ela vive. Por isso nés
trabalhamos dentro da perspectiva de que a salde € alguma coisa

muito ampla; e noés ndo fratamos da doenga, tratamos da saude.
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O BAIRRO DOS COELHOS EM RECIFE (PE)

PAULO DANTAS

— O meu caminho € um pouco diferente do relato de vocés, mas se
toca em muita coisa. Em 1966, eu estava ainda na Faculdade de
Medicina, 4° ano, vivendo aquele periodo poés-64 de infervencio e
castracio do pensamento e das acgdes de todos nés., Naguele ano,
no Recife, houve uma cheia que atingiu uma grande drea geogrifica
da cidade e, profundamente, as dreas ribeirinhas.

Bem & margem do rio Capibaribe, no coracdo da cidade, existe
uma comunidade de quase 12 mil pessoas, chamada Coelhos, cons-
tituida originariamente de migrantes do interior. Préximo a esta
drea, funcionava também o Hospital Pedro IT, da Faculdade de Medi-
cina. J4 existia algum namoro meu com ¢ pessoal da drea em funcao
da populagio que procurava o hospital. Costumeiramente solicita-
vam amostras de remédios aos estudantes de medicina. Assim, pas-
samos a conhecer algumas pessoas daquela comunidade.

Quando aconteceu a cheia, j4 havia na comunidade um grupo de
moradores que estava desenvolvendo uma pritica de se reunir para
pensar e encontrar sclugbes para os problemas mais graves do bair-
ro. E foi esse grupo que assumiu a coordenacio do processo de mo-
bilizagdo da populagio da drea para enfrentar aguela situacfo critica
devido & cheia. Na hora da tragédia, toda a cidade mohilizada, s@o
convocados voluntdrios, principalmente estudantes de medicina, para
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socorrerem as populacfes atingidas. vumo ja estdvamos de namoro
na drea, fomos para 14, ainda como estudantes de medicina, no in-
tuito ndo sé de prestarmos a nossa solidariedade naquele momento,
mas de contribuir com agquela comunidade nas suas lutas.

Naguela ocasido, realizamos um trabalho conjunto com moradorss
da propria drea para atender aguela populacdo doente e aglomerada.
E isso resultou em uma afinidade muito forte com eles.

Depois de passada a cheia, a comunidade se sentiu mails forta-
lecida. Realmente, eles haviam desenvolvido com eficiéneia todo um
processo de luta organizada, desde os primeiros momentos, guando
tiveram que invadir prédios publicos para se abrigarem e, posterior-
mente, no estabelecimento de normas de convivio nos abrigos, pro-
movendo a distribuicdo sem traumas dos alimentos e participando
da assisténcia aos doentes.

Como conseqiiéncia dessa luta, surge a organizacdo dos moradores
do bairro denominada Comissdoc Central do Bairro dos Coelhos. Dos
participantes dessa organizacdo, recebemos um convite: “Ora, por
(que vocés — no caso €ramos trés colegas — n#o confinuam com a
gente fazendo um trabalho de saude?” Bom, se ja havia o namoro,
um convite desses nio se perde.

A primeira coisa pedida foi um cursinho de cuidados elementares
de enfermagem. No decorrer do curso, refletiamos sobre os proble-
mas de saude do bairro. Constatamos que o saramp¢ havia sido
uma das doencas mais fregiientes na época da enchente. Surge a in-
dagacido: o gue fazer? A decisdo € a de realizar campanha de vacina-
¢ao no bairrc. A idéia surge por influéncia nossa que acenamos com
a existéncia de uma possibilidade, e € reforcada pela aceitacdo deles.
Na época, o pessoal discutiu muito a questio das vacinas, deu muito
debate. Eles informaram qual era a reagio da populagido a respeito
das mesmas. Na verdade, haviam pessoas vindas do interior, ainda
marcadas pelas campanhas impostas de vacina antivaridlica, em que

até a policia era utilizada como elemento de coagio.

Mas a maioria seria receptiva & proposta, desde que houvesse
esclarecimentos. Foi elaborada uma programacio educativa sobre a
guestdo. Reunifes nas ruas foram realizadas. Porém, para aplicar a
vacina era preciso que ela fosse fornecida. Entdo formou-se uma
comissao ¢ fomos ao Posto de Saude sclicitar o treinamento para
a equipe e o formecimento da vacina. Naquela época, os Postos rea-
lizavam programacées de vacinacio com vacinadores que iam as
casas das pessoas.

Quando apresentamos a reivindicacio ao Diretor do Posto, tivemos
a seguinte resposta: “aguela drea nods jé cortamos do mapa porgue
todas as vezes que as vacinadoras iam para ld eram apedrejadas,
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agredidas. Nas casas 86 encontraram a maior promiscuidade. O Posto,
simplesmente, nio vai mais & drea”. Travamos uma discussio com
a direcio do Posto. Nos mosiramos que era um absurdo agquela
posicio e que ndo tinha sentido. A reag¢do foi essa: “néo, ndo, nio. . .”

Encerramos o papo € voltamos a discutir no bairro. O pessoal de
1a afirmava: “nfo, ndo existe isso, ndo é essa a questdo”. Entdo com-
binamos fazer um trabalho prévio que era exatamente uma pesquisa
para ouvir a populagio. Ficou decidido que as vacinas seriam: a da
paralisia infantil, a triplice e a de sarampo para as criancgas e anti-
tetdnica para as gestantes. A pesquisa foi feita. Nela o pessoal mos-
trou que queria a vacina e inclusive garantiu um apoic ao trabalho,

Voltamos ao Posto e mais uma vez nao conseguimos apoio. Fize-
mos apelo ao Diretor de um outro Posto com quem mantinhamos
relacionamento de amizade, e finalmente tivemos sua ajuda, apds a
Secretaria de Satide dar consentimento para que este Posto promo-
vesse a vacinacio, mesmo considerando que a drea dos Cecelhos nao
estava sob sua responsabilidade. O que aconteceu foi de fato um
trabalho muito eficaz e com efetiva participacio da populagédo. Criou-
se um clima tal que as vacinadoras do Posto solicitavam para vir
trabalhar nesta drea.

Esse movimento fodo teve uma repercussio muito positiva para
0 pessoal, A partir dai € que surge a equipe de satde integrada com
o trabalho do bairro, urmna semente plantada que até hoje estd se desen-
volvendo.

Houve uma época, de 1967 a 1973, em que o trabalho teve uun
pique muito importante porque praticamente todas as ruas tinham
uma comissdo de rua. E o pessoal comegou a ter algumas conguis-
tas: o lixo que era retirado, uma pena d’dgua que era puxada, a
resisténcia contra remocgdes, etc. Essas conquistas motivavam ainda
mais.

A Comissdo Central € a organizagio que coordena todo o trabalho.
A caracteristica dela é “sui generis”: n&o tem estatutos, nio tem for-
ma legal de funcionamento, ndo elege diretoria, mas possui princi-
pios bdsicos — chamados de “filosofia” — que garanfem e estimu-
lam a participagido, a democracia e 0 comando coletivo.

Em 1973, refletindo a maior repressio ji vivida no pais, as ativi-
dades foram, gradativamente, se reduzindo com a desmobilizacdo das
comissdes de rua. Chegou um momento em que as atividades de sau-
de se resumiram ao atendimento médico ambulatorial. Essa atividade,
gue alids eu ainda nfo tinha feito referéncia, havia sido uma das
propostas iniciais da comunidade. NAo gqueriamos embarcar nessa
de atendimento médico porque achdvamos que isso seria assisten-
cialismo. Mas © pessoal reagiu. Na época, nds nao éramos formados
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em medicina. Mostramos, entio, ao pessoal gque nao podiamos exercer
a profissio. Mas eles disseram: “ndo, nada disso, vocés podem, por-
que a gente val na Casa da Criangca e quem atende é académico; no
Hospital Pedro II, quem nos atende ¢ académico. Entdo, vocés po-
dem”. Argumentamos: o problema € gque 0 académico 14 tem uma
assisténeia, recebe umn acompanhamento, uma supervisdo. Tivemos
novo questionamento: “entdo por gue vocés nio podem receber a su-
pervisdo aqui?” Conclusdo: conseguimos que um professor da Facul-
dade nos desse a supervisfo. Na época, nao havia nem local. Eles
conseguiram umas bancas de escola e puseram na sala do prédio
que era da Arquidiocese e que tinha sido ocupado durante a cheia.
Comegou a funcionar ali um pequeno ambulatério. O grupo de aten-
dimento médico foi formado com frés académicos e mais oito mora-
dores que haviam participado do cursinho de cuidados elementares
de enfermagem.

E aconteceu o seguinte: quando as pessoas eram atendidas rece-
biam por parte da equipe toda a atencdo merecida, e isso foi come-
cando a diferenciar nosso atendimento da pratica percebida nos aten-
dimentos da rede oficial. Comegaram a se achar “mais curados”,
mais cuidados por nds do que pelo préprio Hospital da Universidade.
Quando comecgaram a sentir isso, analisavam: “isso acontece porque
se tem tempo. Aqui a gente € ouvido, somos examinados, mexidos,
tocados”. Este fator educativo do atendimento médico fortaleceu o
nosso processo de integracio com a populacio do bairro, Eu acho
que foi por ai que se estabeleceu o que podemos chamar de credi-
bilidade. E, uma vez estabelecido o crédito, € aquele jogo livre, € um
jogo aberto. Nesses anos todos fol se criando uma familiaridade. Quer
dizer, nos sentimos incorporados afetivamente no processo de desen-
volvimento daguela comunidade.

O nosso trabalho j& passou por varias crises. Durante algum tem-
po as nossas atividades ambulatoriais cessaram por falta total de
recursos. A populagio reagiu contra o fechamento do Posto. E a idéia
imediatamente aprovada foi: “a gente sustenta, cada um de nds con-
tribui todo més com o que puder”. Percebemos que uma coisa € o
desejo e a outra € a condi¢io financeira precdria da populagfo. Ao
passar do tempo, na medida que estava ocorrendo diminuicio do
valor das contribuigdes, os moradores também estavam deixando de
vir ao ambulatdrio, com vergonha por ter assumido um compromis-
$0 e nao ter podido cumprir. Analisando a situagio, a equipe de
saude decide voltar a discutir com a populacio o assunto,

Naquela época, o Prefeito da cidade se apresentava com um dis-
curso populista de “Governo de Participacdo”. Entdo o povo se sente
mais perto do Poder e € estimulado a reivindicar seus direitos. Os
moradores concluem que € chrigacic da Prefeitura financiar o 1os-
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s0 frabalho de saude. Decidem fazer um plano. A eguipe de sadde
formula uma série de perguntas para ajudar no debate nas reunides
de rua.

Por parte do pessoal preponderava, inicialmente, uma fendéncia
as reivindicacOes na linha do assistencial. Al, se confrontavam com
as perguntas e as sugestfes fornecidas por nés. Perguntava-se: que
tal formar um grupo de medicina caseira? Eles ja tinham vivido uma
experiéneia anterior, De repente, diziam: “€ mesmo, a gente nio fez
muito tempo isso? Por que nfo voltar aquelas reunides?” Ou por que
nio desenvolver o que ja fol feito na época da cheia quando quem
assumiu a responsabilidade da satide foram os proprios moradores?
Por gue nio criar um grupo gue na sua rua faga um trabalho de vigi-
lancia de saude? A partir desse tipo de discussdo comeca a elabora-
¢io do plano que procura sistematizar e organizar as experiéncias
anteriores e as novas propostas.

Concluida a discussio do plano nas ruas, nos 0 elaboramos tecnica-
mente para poder apresentd-lo como reivindicacio & Prefeitura. Mes-
mo com a propaganda de governo de participagdo, na hora H, a
Prefeitura comegou a demorar em dar uma resposta. Apss trés
meses, numa assembléla com a presenca de mais de trezentos mora-
dores, o Prefeito manda o0 seu representante para dizer que: “a
Prefeitura aprova todo o plano, mas os fécnicos ficam sob a respon-
sabilidade da Prefeitura”. Al um morador falou: “eu ndo estou en-
tendendo bem. Isso quer dizer que vém os medicos da Prefeifura
e 08 nossos saem?”’., A resposta: “nao, ndo saem, continuam agui
com vocés, claro! Agora os recursos financeiros € que s6 virfo para
os da Prefeitura”. “Ah, entdo quer dizer gque os nossos médicos e
enfermeiras continuam trabalhando, mas sem receber nada? Ah,
estamos entendendo. ..”. Esta discussio foi suficiente para 08 mora-
dores identificarem os propdsitos politicos do Prefeito, rejeitando com
ruidosa wvaig tal proposta.

Essa mobilizacio desencadeou repercussdes sobre a reivindicagio
principal dos moradores que € a posse da terra. A partir daquele
momento a idéia de urbanizacio da drea apresentada pela Prefeitura
passou a ser muito mais questionada, pois a mascara do “governo

de participacio” havia caido.

Este relato dd uma idéia da integracido das atividades de saude
com o conjunto das lutas dos moradores do bairro. Hoje, essa integra-
¢do estd sendo mais efetiva através de atividades desenvolvidas por
um grupo denominado de “Comunicacio” que através de diversas
realizagbes como jornalzinho, teatro, dias de estudo, projecido de
filmes (projecdo opaca) elaborados pelo préprio grupo etc., motivam
os moradores a uma participagdo concreta na solucio dos graves
problemas da comunidade.
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A nossa pratica foi sempre de integra¢go das atividades de satde
no contexto geral da vida dos moradores; ou seja, sempre coloca-
mos este trabalho dentro de um desenvolvimento maior que é o da
luta dos moradores por melhores condigbes de vida.

Acreditamos que um processo de educacio popular vem se dando
no decorrer desses dezoito anos de atuagio. E, um dado da experién-

cia que eu acho importante, é a persisténeia, a resisténcia apesar
de tudo.
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SEGUNDA PARTE:
INICIANDO UMA CONVERSA




A QUESTAQO DA SAUDE E DA DOENCA

Joaquim:

Fu gostaria de comecgar exatamente pela questdo da saide e a ques-
tdo da doencga.

As préticas tradicionais de satide tém como referéncia a doenca
em si, ndo a saldde. Os programas visam diminuir e confrolar as
doencas, aumentar o nimero de anos de vida. A “doenca” € tomada
como finalidade ultima das préaticas de saude; ela traz uma concepciao
da populacao como carente. Quer dizer, uma populacio doente &
carente de saude, ela € carente de dinheiro, ela é carente de afetivi-
dade, ela é carente de educacio; é a filosofia da caréncia. E isso leva
a uma perspectiva, na pratica de saude, de tomar o corpo como mero
instrumento de trabalho; entdo, vocé tem que repor a energia fisica
perdida. Esse € o pensamento, o hegemébnico da pratica médica.

Para mim, a questdo nao € sé vocé prolongar a vida em numero de
anos, mas a questdo € vocé ter a vida, enquanto vida mesmo. E o
resgate nao € sO o resgate da energia perdida pela forgca de trabalho,
mas € o resgate social de uma divida que a sociedade tem, O resgate
de um direito que a populagdo tem. Ndo € uma mera questdo de
repor as energias enquanto forga de trabalho. O sentido € o de que essa
Teposicdo seja uma reposicido social da riqueza produzida. A, eu
acho, entra a questdo da cidadania.
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Elza:

E esta questio estd ligada & organizagao; somente a populacio orga-
nizada tem condi¢fes de produzir sua prdpria satide. Os exemplos
estio ai: quanto mais organizada ela estiver, mais fica claro que
ela val resolvendo os seus problemas; quanto mais ela for solucio-
nando esses problemas, mais ela estd avancando no aspecto da pro-
ducio da saude. Quanto mais desorganizada estiver a comunidade,
mais problemas teremos e mais enfermos nds estaremos. Eu acho
gue esse € um aspecto bem importante, nds estariamos considerando
a salide como uma das lutas da populacio tentando organizar-se na
busca de soluches para 0Os seus problemas. Esse conceito & total-
mente contrario ao conceito da Organizacio Mundial de Saude (OMS):
“o mals completo bem-estar fisico, mental e social e n3c apenas
auséncia de enfermidade”.

Joaquim:

Nas prdticas de saude dominantes, a doenca é tomada individualmen-
te, enquanto um fendmeno individual. Quer dizer, sio os individuos
que fabricam as suas doencas, eles sfo responsdveis pela fabricacio
das suas doencas, e isso ai mascara toda uma produgio social da
doenca.

Assim, € a crianca gue nio toma vacina, € uma mée que nio soube
ferver a dgua e deu diarréia; quer dizer, a culpabilidade e a responsa-
bilidade da fabricacdo da doenca em si é colocada para o individuo.
Como ¢ também a crianga que fabrica o seu fracasso escolar, repete
0 ano, ndo ¢ capaz de aprender porgue ou tem disritmia, ou é subdo-
tada, ou € superdotada. A sociedade vai colocando a responsahbili-
dade no individuo. Isso passa pela doenga, pela nio-educacéo, pela
incapacidade para o trabalho, pela indoléncia, por todas essas “carén-
cias” que se diz que a populacdo é portadora., E, na drea da saude,
essa no¢io de coletivo nfo rompe com essa perspectiva da doenca
como responsabilidade individual. Quer dizer, quando vocé coloca o
INAMPS como responsdvel pelo tratamento do individuo e coloea o
Ministério da Satde como encarregado do coletivo, o que estd por
tras desse coletivo ainda € o individuo, ainda é a doenca. Porque o
coletivo ai € tomado como ¢ somatério de pessoas e nio como gru-
pos e classes socials que tém uma determinada insercio na produgio
da sociedade.

Elza:

A verdade € que deveria ser Ministério da Doenga e nac da Satde,
porque néc hd programa nenhum de satide e nem lugar para a assis-
téncia médica.
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Rafael:

Veja vocé: a assimilagdo do conhecimento cientifico pela prdtica
médica € recente e a revolugio industrial contribuiu para isto. O
extraordindrio avanco da medicina, a partir dos meados do século
XIX, tem muito a ver com o movimento de urbanizacio e proletariza-
¢Ao gque se seguiu & ruina dos artesfos pela industria fabril. E em
cima dessa urbanizacio insalubre, baixos saldrios e insuficiente ali-
mentacao, e a conseqgliente falta de servigos bdsicos de saude, que
surgem os altos indices de morbidade e mortalidade e também epide-
mias. Visava a ciéncia meédica nessa ocasifo a saude? Ou estavam
todos interessados em contornar o problema apenas criando minimas
condicbes para que um proletariado emergente conservasse a sua
forgca de trabalho e, consegiientemente, o seu rendimento? E aqui
podemos discufir um entrave no raciocinio epidemiolégico.

A multicausalidade e as medidas de controle de certas doencgas es-
tavam se erigindo quando as grandes descobertas de Pasteur e Koch
no campo da bacteriologia, no séculoc passado, parece que deram
uma parada em tudo isso, vindo a prevalecer o modelo unicausal.

-

Aqui eu acho que alguma coisa se desvirtuou, pois é sabidec que a
tuberculose jd estava em curva descendente apds a Revolugido In-
dustrial, muito antes da descoberta de Koch, e aqui no Rio de Janeiro
os Indices de peste e de varicla jd caiam antes mesmo que se mane-
jasse com esse grande avango tecnoldgico de vacinagioc e medicamen-
tos. A isto é que eu chamo de desvirtuamento do raciocinio epidemio-
logico: da interpretagfio e busca da satide para o fechamento que
domina o chamado “complexo doenga”.

Joaguim;

Quando vocé fala que a medicina se reorganizou com a revolugio
industrial e que depois houve um desvirtuamento, eu ndo acho que
seja um desvirtuamento. Até o século XIX, com a descoberta da bacté-
ria por Pasteur, a questdo da doenca era uma questio politico-social.
Quer dizer, se a gente pegar textos do século XVIII e do século XIX até
Pasteur, vé que esta questio era ligada a uma perspectiva de refor-
ma social. Quando Pasteur descobre a bactéria, um cientista diz que
finalmente a medicina pode seguir os seus rumos cientificos ja que
agora ela tem a explicagao clentifica da sua causalidade. Ou seja:
agora vocé pode explicar a doenca pela bactéria e nido mais pelas
questbes politico-sociais., Acho gque nao € uma confusio e sim uma
legitimacao de um determinado modelo tedrico de explicar a doenga.
Acho gue o Estado vai legitimando tais e tais teorias e desgualifican-
do outras.

45



Rafael:

Existe uma verdade que vem sendo debatida por epidemidlogos, mé-
dicos, cientistas sociais e a propria populacio: a salde estd interliga-
da nido s6 aos modos de produgao, mas aoc modo como a sociedade
s¢ apropria dessa produgdo. Na verdade, na questdo satde-doenca
hé de se buscar a compreensao do limite que faz com que o homem
perca a saude e ingresse na doenca e qual o peso especifico dos fato-
res biologicos e sociais na ordenacic da saude e na sua perda.

Eu li interessantes comentdrios de Asa Cristina Laurell, em “San-
de-Doeng¢a como Processo Social”, em que ela discute que 0 proces-
so saude-doenca da socledade se explicaria pela capacidade téchica
da sociedade de eliminar certas doencas e, por exemplo, nutrir a
populacao. Discute-se quie nos paises pobres morre-se mais de doen-
cas infecciosas e parasitarias e de algumas doencas ftransmissiveis;
nos paises mais industrializados estd se morrendo mais de doencas
degenerativas, de cincer, de doencas cdrdio-vasculares, de tumores
malignos, etc. A autora fez um estudo interessante comparando a
saude nos EUA e em Cuba. E ela mostra, por indices de 1972, que
isso era uma meia verdade: tanto no que diz respeito as doencas
infecciosas quanto as doencas cardio-vasculares e doengas degenera-
tivas, em tudo Cuba tem um coeficiente de mortalidade muito menor.
Ela estratifica por grupos de doencas e verifica que, realmente, em
Cuba morre muito menos gente do que nos EUA; e ndo tem, por
exemplo, ¢ desenvolvimento econdmico que tem os EUA. Ela prova
isto nitidamente e descaracteriza para ndés uma série de coisas.

Qutra coisa interessante, uma meédica me dizia ontem: “olha, eu
achei impressionante como aqui no hospital chega crianca que eu
digo: ndo vai morrer. A gente fala com a crianca e ela nédo reage e
gquando a gente vai ver, no outro dia, ela estd morta, apesar de tudo
o que se fez. Isto eu tenho reparado que acontece muito com estas
criangas que sido deixadas nas portas das instifuicdes e vocé chega
realmente &4 conclusio de que existe uma morte que é voluntdria,
deliberada”. Vocé acredita nisso? Uma morte gue vocé niao tem expli-
cacio para aquilo, uma morte deliberada. Olha, eu ndo sei se € ©
caso de morte deliberada porque uma crianga talvez nao tivesse
arquitetura para isso; mas existe esse fendmeno.

Elza:

Tem um texto também muito bonito scbre a morte de uma senhora,
D. Rosa; o texto termina dizendo que, na realidade, ela morre de
sociedade.' Porque os problemas fodos sdo tais que nido adianta a

1) — “Dona Rosa estd morta e ndo fol somente de cincer. Morreu também de fome,
_de abandono, de discriminagio; morreu de médico, de hospital, de sistema de saude.

Dona Rose, sem didvida, morred de sociedade”. Cuadernos Medico-Sociales, Afno IIT
— Diciembre 1978 — n. 3.
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presenca médica, os medicamentos; o problema € social, ela morre
de sociedade.

E uma coisa muito violenta. Vocé vé que em um outro tipo de
sociedade onde o minimo das necessidades bisicas sao atendidas
a0 nivel de toda populagio, consegue-se diminuir diferentes indices
que até entdo eram muito elevados. Como por exemplo, o indice de
mortalidade infantil.

Rafael:

Na verdade, eu acho que uma das solucbes estd no ambito da pro-
pria comunidade porque ela tem que ter acesso a uma tecnologia que
nio seja sofisticada, tem que ter acesso ao medicamento, ao coran-
te, a coleta do material, & injecdo ¢ a uma série de coisas que a
ajude a interferir no processo de cura. Porque estd demonstrado
que muitas doengas estfio no préprio dominio da comunidade, ou
seja, ela poderia interferir no problema. Isso significa a volta a uma
pritica que foi perdida e torna a ser redescoberta, pelo menos do
ponto de vista intencional.

Li, hé pouco tempo, uma experiéncia de um trabalho sobre saude
comunitdria realizada em Fortaleza em que, por exemplo, sdo usa-
das sO praticas de limpeza e conseguem 0 que um grande hospital
com técnicas de esterilizacfo nio estd conseguindo. Eles dio esta-
tisticas: fazem dois mil partos sem ter uma infeccdo pds-parto, quan-
do a esterilizacio dos hospitais estd dizendo o contrdrio.

Os trabalhos a nivel de comunidade — os nossos inclusive — estao
demonstrando, na pratica, que as comunidades podem ajudar nos
programas de satde a nivel de prevencdo e as vezes de cura, mas
com isto nio se estd dizendo que wm hospital moderno ndo seja uma
coisa importante; nio se estd dizendo que um hospital de médio por-
te nio seja importante. O que se estd querendo é que se chegue &
raiz do problema, muito afastada do ambienfe hospitalar tendo mais
a ver com a capacidade da sociedade de eliminar certas doengas e
conquistar a saude.

Queria inserir na discussio o problema da chamada participac@o
comunitdria nos programas de saide. Parece-me que existe uma gran-
de confusioc e um grande aproveitamento a nivel oficial em torno
disso. Seria bom se discutissemos esta participacio.
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PARTICIPACAQO E CONTROLE

Rafael:

50 para formular como pergunta: € possivel se viabilizar programas
de saude com participaco comunitdria?

Paulo:

Para mim, participacio popular que veritha como proposta de governo
se descaracteriza e se inviabiliza. Isto nao significa que no seu bojo
néo traga elementos que venham criar novas condi¢des ao desenvol-
vimento do movimento de organizacio popular e que realmente nao
possa vir a estabelecer propostas mais justas e mais adequadas. Vejam
s6, partindo do exemple mais simples, 0 planc de vacinagdo. De um
modo geral, os planos de satide ddo muito enfoque as praticas de
vacinacio. Na verdade, reconhecemos a sug importidncia; talvez seja
um dos avancos bem definidos da ciéncia. Mas ndo se pode dei-
xar de reconhecer que elas assumem papel secunddrio no contexto
da satde.

Na experiéncia do bzirro dos Coelhos nés trouxemos a idéia da
utilizaciio das vacinas. Apresentamos como algo nove, importante, de
indiscutivel valoT na prevencio de determinadas doencas. A idéia foi
aprovada no sentido de que era benéfico, possivel e que se deveria
ir 4 pratica. .
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Recordo que quando estivamos fazendo uma pesquisa noe bairro,
perguntando as pessoas se tinham filhos, explicando que as vacinas
protegiam contra sarampo, coqueluche, paralisia infantil, etc., che-
gamos a uma casa e falamos: “a senhora tem menino pra vacinar?
...porque vacinar € bom, profege contra as doencas...” Ela nos
olhou e colocou uma situagdo dificil quando falou: “estio vendo ali
em cima do fogdo? Aquela panela estd vazia! Se vocés trouxerem
feijdo eu aceito. Hoje estamos a zero, nenhum menine comeu ¢ nem
eu vou comer. Eu quero € feijao”.

Bom, naquela hora chegamos a considerar aquela mulher grosseira,
mal-educada. Mas isto foi um motivo para discutirmos o assunto,
Estdvamos preocupados com sarampo, coqueluche, difteria, tétano,
ete., e aquela mulher com sua rudeza e agressividade estava preocu-
pada com a prevencio de uma doenca gue € muito mais grave, mais

constante e de maior mortalidade que € a desnutrigao,

No Nordeste, a cobertura de imunizacfes € ainda precaria, apesar
de nos ultimos anos ter havido campanhas de vacinacgdes. Essas cam-
panhas sfo alardeadas como grandes conguistas no campo da satide
e de grande participacdoc popular. Constatamos que de fato estas
doencas passiveis de prevencio através das vacinas vém declinando a
sua incidéncia. Por outro lado, percebemos que hd um agravamento
cada vez maior da desnutricdo. E, neste ponto, ninguém dos orgios
de saude estimula a populagdo a buscar a prevencdo. A nio ser gue
se denomine prevencio a distribuicio de alimentos que é feita nos
postos de saude. Nem € prevencio, nem educacio e muito menos
participacio popular. Vejam o que acontece nestas distribuictes de
alimentos: as pessoas com mil afazeres em casa, muitas criancas
para cuidar, tém gue ouvir uma aula de “saide, educag¢io e higiene” de
30 a 40 minutos, um bld-bla-bld sem fim, para poderem ganhar os ali-
mentos.

Participacio efetiva que interfira nos aspectos da saldde, num sis-
tema capitalista e autoritdrio, eu nfo acredito; apenas percebo que
as instituicdoes oficiais ao encaminharem suas propostas para as co-
munidades, alguns fatos novos acontecem. E como se diz: “a comu-
nidade comeca a ficar mais perto do poder, entendélo e elaborar
suas idéias sobre o mesmo, ainda gue seja ao confrario”.

Neste aspecto, acho que tem importancia de qualquer forma esta
aproximacio. Agora, quando o poder vai, ninguém se iluda, vai com
a inteligénecia para manusear este processo e domind-lo; isto é um
fato real.

Rafael:

Eu agora fiquei preocupado com o Paulo. Eu acho que ele faz uma

; ey ik s o Sl 4
pratica comunitdria gue eu considero eficiente. E, de repente, ele
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joga & coisa no descreédito total. Fu perguntaria: por que hid tanto
tempo vocé vem se mantendo nisso? S&o dezessete anos! E uma per-
gunta que lhe fago. E observo o seguinte: nfio é o descrédito na par-
ticipacio comunitdria, porque a gente sabe que ela existe pela pro-
pria solidariedade comum que existe nas populagdes; e ninguém
tira esse fato. Por exemplo, 14 em Buriticupu, quando uma casa pre-
cisa ser consertada todo mundo vai 14 e conserta a casa; na €poca da
colheita, todo mundo colhe em comum e eles trocam. Entao ja existe
aquilo, estd entendendo? O que vocé poderia desconfiar talvez €, por
exemplo, se existe dentro de uma determinada estrutura politica um
interesse numa participacdo que envolve uma série de outros fatores:
envolve conhecimentos, discusstes, agdo comunitdria... E se realmente
hé interesse nisso tudo. Mas a propria participacio, quando eu falo par-
ticipacio em si, ela exigte. Existem vdrios trabalhcs que demons-
tram isso a nivel nacional e internacional. A grande dificuldade que
nds temos é como esta participagio se dd. Mas que ela existe, existe!
O que pode inviabilizar isto é o prdprio processo politico que ndo
tem interesse numa verdadeira participagdo comunitiria. E € apenas
rotulo para impregnar a cabeca das pessoas.

Regina:

Acho que estd havendo uma confusao. No processo que o Paulo mos-
trou aqui, o fundamental é que a populagdo vem instituindo, vem
estabelecendo, uma pratica, e a participacio dela vem a partir dai. Se
depois, de alguma forma, isto passa a ser institucionalizado foi
como ponto de chegada 14 adiante e que poderia até nem ter chegado.

Rafael:

E € a populacio que desperta todo o process¢ mesmo.

Regina:

Mas faz uma diferencga fundamental se € ela que vai instituindo, vai
criando e mantendo o controle desta pratica. Agora, as coisas se colo-
cam em um outro quadre, quando se fala de participagio popular a
partir da instituicdo, a pratica ja vem com objetivos e normas de
funcionamento estabelecidos. Eu acho que sio coisas diferentes, nio é?

Paulo:

A minha resposta caminha muito por isso al. Fu acho que se a
gente fosse desacreditar da participagido popular teria gque desacre-
ditar de tudo. Ela existe e sobrevive apesar de tudo. Agora, a minha
intervengio baseoll-se no prisma das propostas de participagfio popu-
“lar oriundas do poder gue domina, que centraliza, que determina €
traz propostas de participagao popular como se estas nio existissem
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ou jd nfo estivessem em desenvolvimento. Esquecem disso intencio-
nalmente e trazem propostas de “participacio popular” que no fun-
do é de institucionalizagio da miséria. Por exemplo, quando propdem
a utilizaciio do trabalho em mutirdo é para subempregar, para explo-
rar a méio-de-obra da comunidade em servicos de responsabilidade
do poder publico.

@uando falei que nao acreditava, fol nesse tipo de parficipacido de
cima para baixo. Agora, a verdadeira participacdo popular nio so
ela existe como estd criando e desenvolvendo uma nova relacdo social.
Nesta eu acredito.

Rafael:

E ela estd impondo uma mudanc¢a, uma mudanga em que vocé estd
trabalhando e provavelmente estd contribuindo, apesar de vocé nido
gsentir o fruto disso. Mas esta contribuindo.

Elzq;

Mas vocé quer ver uma coisa? Em termos de proposta, acho que no
fundo a cidade de Paulo € muito rica nestas coisas. Por exemplo, a
Secretaria de Educacic de Pernambuco institucionalizou a pesquisa
participante. Todos que trabalhamos com pesquisa participante en-
tendemos a pesquisa participante a partir de todo um trabalho com a
populacédo, levantando diferentes aspectos para chegar as suas dife-
rentes solucdes. Agora, quando a Secretaria vem de cima para baixo
com um programa de pesquisa participante — promovendo isto em
toda a drea rural — ela val tentar ver o que vai sair desta pesquisa
em que a populacio fol envolvida com esses problemas todos e, de-
pois, vai criar mecanismos de controle. Entdo eu acho que é um
discurso mwuito inteligente. E realmente, a Secretaria de S&o Paulo
ou do Rio, nenhuma dessas Secretarias de Educagdo daqui assumiu
isso, ¢ a de Pernambuco estd ja uns dois, trés anos com este projeto
de pesquisa participante.

O ultimo Prefeito de vocés, 0 Krause, foi o que mais criou progra-
mag de participagdo e foi um momento em que realmente foi para
o fundo do brejo todo o trabalko de mobilizacio popular em Recife.
Esses programas todos ditos participativos sio uma forma de envol-
ver a populagio e, na verdade, mascarando em algo assim “todo
mundo estd junto”, nfdo encaminham solucio alguma.

O governo da Prefeitura de Sfo Paulo, o anterior, colocava o se-
guinte: *“estamos fazendo educacgfio popular”. Entio como € que a
Prefeitura poderia ficar institucionalizando — inclusive criou um de-
partamento junto a Secretaria de Bem-Estar Social — de que exis-
tia educacio popular? A educacido popular era vista como? Para con-
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seguir os bicos de luz nos bairros de periferia tinham que ser einco
pessoas. Entdo, as assistentes sociais acharam que elas estavam orga-
nizando a populagido, porque elas estavam juntando cinco familias
para conseguirem os bicos de luz. Agora, por que a Light fazia
isso? Porque ela achava que Uma pessoa podia deixar de pagar a con-
ta. Agora, cinco pessoas era uma forma de pressio. Quer dizer, um
controlava o outro para ndo ficarem sem a luz. Isto ndo era nem
educacio popular nem organizacio popular; era uma forma de faci-
litar o servigo da Light. O discurso era como se estivessem fazendo
uma educagio popular. Entdo eu acho que educacdo popular, par-
ticipacdo popular, participagio comunitdria, organizacio e tudo o que
vem ai nos discursos oficiais a gente tem que ficar com um Pé atrds.
Vamos ver o que eles querem dizer com isso e vamos ver como a
gente embarca.

Paulo:

Agora, bem no meio disso, existemn — digamos assim — o0s aspectos
positivos. Veja o Gustave Krause, que foi citado aqui. O que
ele fez? Jogou para a populagio uma proposta populista; mas na
medida em que ele procurava com as SUas propostas confundir e divi-
dir o que estava surgindo em termos de organizacdo popular para
ter o dominio, a0 mesmo tempo comegava a se romper na populacgéo
0 medo de se reunir e reivindicar. Entdo no bojo do processo existe
0 outro lado que vai surgindo e wvai ultrapassando a intencio da
proposta. Entdo toda proposta, mesmo que venha do poder e gue
mexa com a comunidade, toda ela traz algum aspecto positivo, Evi-
dentemente gue hd peso ideoldgico e ai é que entra o jogo de forcas,
a correlacio de forcas que ird se processando no decorrer do tempo.
E um longo processo.

Joaguim:

E uma_discusséio que eu morro de medo, essa da participacao., Acho
que existe a necessidade de repensar as formas de organizacio,

O Rio, eu tenho a impressfio, é o lugar do Brasil onde a coisa
se dd dramaticamente, porque vocé tem em todas as favelas — tal-
vez o Vidigal e a Rocinha fujam um pouquinho dissc — mas o que
vocé tem € a reproducdo do modelo elitizante, elitista, que vai se
reproduzindo a nivel da populacio. Como diz a Maria Amélia, 14 de
Nova Holanda, ela ji estd cheia de regimes presidencialistas por-
que todo mundo € presidente, ¢ executivo, mas ninguém parlamenta.
O “cara” popular é presidente da associacdo e banca 0 presidente,
quer dizer, € o ditador mesmo.

. Que o Estado aja assim, ele nio sabe fazer outra coisa. O que
me deixa perplexo € que, a nivel da sociedade civil, a gente nao tenha

52

T

uma tradicBo, seja de partido politico, seja de movimento social,
seja do que seja, de romper com isso, de ter um outro confronto
com o Estado, gue nido reproduza as mesmas regras do jogo. E estas
coisas calam no cidadio comum. Dai o descrédito que um morador,
um cidaddo — eu também — sente em rela¢io aos partidos politicos,
38 associagbes, aos movimentos,

Paulo:

¥ dificil e problematico, porque nic € s6 a intervencio do Estado,
mas a interven¢iao das forcas politicas nesse conjunto. Por exem-
plo: as forgas populares vAo emergindo, as suas liderangas vao real-
mente elaborando o seu saber, a sua teoria e desenvolvendo uma
pratica. Este processo ainda estd no seu nascedouro, como num
processo de gestagdo, e 14 vém as drogas iatrogénicas, as drogas
da deformidade, oriundas do poder e das forg¢as politicas e que vio
terminar abortando ou aftrasando o processo. Quando surge qualguer
lideranga que esteja querendo descobrir o mundo, 14 vem alguém com
teorias prontinhas para dizer: pense assim, pense assado, se nao
pensar assim, .,

Joaquim:

Porque aquela cabega € diferente dele, é diferente de mim, e néo
se admite diferencas, estd entendendo? Aborta-se 0 processo porgue
a diferen¢a nao pode existir.

Uma questao imporfante é de como a gente reforga uma desgua-
lificagdo da populagdo. Issc eu vejo muito na nossa histéria 14 na
favela. Talvez a gente acredite naquilo que a gente estd oferecendo,
mas sempre como uma coisa “de que eles ndo tém e a gente tem”.
Tem a direcio, tem o que acha que seja organizacio, que deva se
reunir, que deva se organizar. Quer dizer, de repenfe, a gente comeca
a ser normatizador no outro extremo, ou no outro lado, mas numa
pratica muito reprodutora do que estd ai, do que estd dado. E essa
desqualificacdo da populagdo € mesmo nas pequenas coisas. Por
exemplo, até de dar receitas de culinaria. Eu me lembro que em
alguns lugares de Ubatuba hd um prafo interessantissimo de peixe
com banana e que cozinha na areia, ng pedra quente e € um prato
bonito, saboroso; é de indic. Mas existe uma vergonha local de en-
sinar a gente, de dizer que conhece aquilo, gue come aquilo. Por
exemple, o propric “ora-pré-nobis” — a “carne de pobre” —, eles nao

gostam de falar que comem. Porgue aquilo é coisa de pobre, des-
gualificado.

Isso a gente v& no cotidiano, nas pequenas coisas da populagdo.
O ndo falar na reunifo, o achar que nfo sabe; ou se vocé fala entdo
eles querem ouvir vocé e desqualificar o outro. Eu ougo muito de
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maoradores quando, por exemplo, é algum outro morador que con-
voca reunido: “para que vou l4? Para ouvir um Negro giue nem eu?
Sabe, se fosse doutor...” Toda essa coisa que é muito interiorizada.
Acho que essas dificuldades sdo muito comuns. Acho que num certo
sentido a gente tende a reforgar essa coisa por ndo saber trabalhar
melhor essa questdo, que no fundo € aquela relacio do saber com
0 poder.

De repente, a gente também assume essa postura; as vezes, muito
sem perceber. A gente deve estar muito atento no cotidiano com
essas questdes.

Por outro lado, no Rio — principalmente a partir desse governe
gue foi eleito, que estd muito preocupado com a participacio da
populagdo na discussido do servigo de saide — eu vejo muito peouca
preocupacéo com uma coisa tdo fundamental quanto a relacio ser-
vigo-populagdo, que € a questio da democratizacio e da organizacio
do servico; o arranjo interno, a relacio que esse servico mantém
dentro dele mesmo com a populacio ou com o paciente, dentro das
vossibilidades e dos limites que ele tem e no que ele pode melhorar,
Nessa relagéo que se dd 14 dentro, eu acho gue estd uma questao pri-
meira, talvez.

E mais uma questfio: essa participacio de grupos organizados jun-
to a servicos. Ainda estd se pensando numa forma muite tradicio-
nal de organizacio e de representatividade. De repente vocé tem assim:
esse gTupo € uma Associagiio de Moradores. Entfo basta isso para que
0 presidente faca parte da Diretoria do Centro de Satde e, geralmente,
pelo menos aqui no Ric de Janeiro, ele ndo tem a representatividade
da populacio e nem delegacio para um tipo de participacio dessa.

E nessa questdo do servigo, mesmo guando a instituicdo € permes-
vel — quer dizer, ela ndo boicota o trabalho, nfo estd cerceando as
suas propostas — existe ainda um ranco: é a questio da hegemonia
do saber médico sobre o conjunto dos problemas. Ou seja, esse pri-
vilegiamento da questdo da atencdo & doenca, colocando o social
como uma coisa que estd fora; essa dicotomizacio, digamos. E, de
repente, a gente concorda: acha que é muito importante a questio
social, que a educacdo € muito importante, mas elas ficam COno
pano de fundo. Elas nfo sio partes integrantes da coisa em si. B
uma coisa externa a prdtica médica, comunitiria ou nao. Eu nioc
sel se estou sendo claro. Mas é como se vocé tivesse assim: isso é
0 qule 1:lmporta,; aguilo € importante mas aquilo vem como uma coisa
paralela.

Rafael:

}’orqutf) nao € sentido, o social ndo é sentido, nido 6? O social nio &
kloldgico entdo ele ndo entra na especificidade etioldgica da doenca.
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Como nao entra ¢como causa — na relagic direta causa-efeito — &
muito dificil integrar o social para explicar o complexo satde-doenca
em nossa sociedade.

Joaguim.:

£, ndo € sentide. A impressdo que eu tenho € que isso ai fica numa
competicao de poder, na relacio interna do pessoal. Quase que um
pouco por ai, porque o medico € muito corporativista. Acho que é
um dos profissionais mais corporativistas e fem hegemonia; a dire-
cio 6 o meédico que da. Mesmo em alguns movimentos, como € o
caso do Centro de Salde da Zona Leste de Sio Paulo — das comis-
sbes populares de saude — a impressdo que eu fenho é que eles dire-
cionam toda a discussio em forno s6 da prestacio de servigco do
Centro de Salde, perdendo a perspectiva de questionar a prestacio
de servico médico como um todo, seja ele feito através do Centro
de Saude, seja através de um PAM (Posto de Assisténcia Médica).
Perdem a perspectiva de relacionar essas coisas com oufras guestdes,
outras lutas do bairro que também passam pela questdo da saude.
E a populacio de periferia de favela quando coloca suas reivindi-
cacles, quais sdo as primeiras? Agua, esgoto, habitacao — sao essas
as guestdoes mais prementes.

E uma cutra coisa que eu venho descobrindo nesse iltimo ano,
talvez pela nova conjuntura, ngo sei, mas que ficou muito mais a
flor da pele, € a questdo da violéncia, mesmo interna, dentro da
favela. Seja violéncia de quadrilhas, seja violéncia das guadriihas
entre quadrilhas, seja violéncia das guadrilhas com a policia. A im-
pressio que eu tenho é que se morre muito mais pelas mortes vio-
lentas hoje do gue por doenca.

Eu vejo, hoje pelo menos, aqui no Rio de Janeiro como uma coisa
crucial, essa questdo da falta do minimo direito civil. O cidadao aqui
nao € cidadao, ele € espancado, a casa € invadida, .. A maneira como
a policia invade 0s barracos e trata o morador do barraco € um
negoécio assim terrivel e vocg nio tem o minimo de organizacio, de
respaldo oficial para vocé se fortalecer ou direcionar alguma coisa.

Eu vejo que isso € uma coisa mais geral e gue realmente estd
tomando uma dimensio enorme. Al é que eu vejo gue as organiza-
¢oes da sociedade civil ainda tém muito a caminhar e se fortalecer.

Mas a gente tem uma condicac elitista, autoritdria, nao € de hoje,
As organizacg@es acabam reproduzindo o gue estd af.

Elza:

E a reproducio desses valores, frutos da nossa sociedade, se da de
diferentes maneiras. Por exemplo, pelas varias idas de lideres de
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favelas de Sdo Paulo as Secretarias para fazer as diferentes reivin-
dicagfes, varios deles na sua volta & “Sociedade de Amigos do Bair-
ro” assumem a mesma postura do Prefeito, do Secretdrio. Entdo nés
temos 14, por exemplo, um dirigente de favela que o sonho dele se
realizou recentemente: era ter uma dessas cadeiras com rodinhas
para poder ir-e-vir na sala de trabalho. Mas o que era isso? Ele
via que aqueles sujeitos que o recebiam nas Secretarias frabalha-
vam dessa forma. Entdo se ele ali, naquela realidade dele, da favela,
dentro da sala da “Sociedade de Amigos do Bairro” ele € a autori-
dade, ele tem que ter a mesma cadeira. E fruto daquilo que ele estd
percebendo e do tipo de falta de discussdo maior de quem estiver
fazendo o trabalho nessa favela junto com esse dirigente.

Agora, é uma pratica gue nds niao vamos mudar isso da noite
para amanhi. Eu acho gue € wum processo muito lento. E nés temos
al intmeras situacdes que vao se expressando dessa maneira. @Quer
dizer, entra num tipo de reproducao dos mecanismos que foi fruto
de qué? Daquilc gue eles conseguiram viver até agora.

Entdo vamos ter toda uma etapa ai, sei 14, de rompimento disso.
E, na verdade, ele se dd através de um processo em gue as pessoas
conseguem perceber a sua realidade e coletivamente elas ddo respos-
tas a essa realidade existenfe. Entdo a ag¢io organizada e coletiva &
que vai dar o salto de transformac¢fo. Agora muitos dos nossos tra-
balhos ainda estdo realmente marcados por um outro momento. Quer
dizer, de uma transferéncia de conhecimentos e a nivel individual.
Por exemplo, vocé val discutir tuberculose; ao invés de vocé chegar
com a resposta pronta, tuberculose € isso, e isso e isso, quer dizer
chegar ali com uma série de informacgdes, vocé vai trabalhar com
esse conjunto de pessoas tentando ver o que elas conhecem a res-
peito da tuberculose.

Esse trabalho € muito mais lento. Porque vocé vai fer que levar
um ftempo maior no sentido de que cada um vd dizendo o que é ©
seu conhecimento, a sua experiéncia em relagio aquela situacio da
tuberculose. A tendéncia gue se tem — por ser mais fdcil — é chegar
e depositar as aulinhas. E depois vai se fazendo as cobrangas e, ai —
a nivel oficial a gente v€, nos Postos de Saidde, 0 que o coitado 1a
repete toda a semana — a populacao vem e repete o discurso como
ouviu. Por qué? Porque € para receber o leite ou € para receber alguma
coisa. Agora, val na casa da pessoa ¢ vé se ela realmente assimilou
aquele conhecimento em termos de uma prdtica! Por que niao? Por-
que a realidade é totalmente outra. Entdao se vé que a populagio fren-
te & auforidade volta a repetir aquilo que a autoridade queria ouvir,
nao é? Mas depois, na sua casa, a situacdo € outra.

‘Para nés eu acho gue nao esta interessando, realmente, que ela
esteja repetindo como se fosse um papagaio, mas aquilo que ela
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assimilou na realidade concreta. Entio o importante € como ¢ que
nés fazemos esse vinculo do trabalho com a realidade concreta.

Entdo é um trabalho mais continuado. Seria aquilo que o Paulo
relatou aqui. Eu acho que nesses quase 17 anos no Recife, vai dando
para ver, inclusive, como g que eles vao avangarfdo. Agora, um tra-
palho que é a nivel oficial ou que € tempordrio ndo tem essa preocu-
pagio, na medida em que eles nio estio interessados em que rea}-
mente a populagdo se organize. Estdio mais interessados em cumpr_lr
determinados programas de impacto ou de projecdo para que o Minis-
tério faca sucesso 14 em Brasilia.

Se a gente nfo vai por ai eu achc que aos poucos vai encontrando
o caminho de como atuar com todo um saber da populagao; que
é onde eu acho que temos que ter todo um aprendizado.
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CONHECIMENTQO — ATUACAO POPULAR

Joaquim:

A FEscola de Saude Publi
Fis _ Ica estd fazendo uma pes uisa
bagua, uma pesquisa epidemioldgica da leishmanli)osg ! e

_ , hoje, da leis i i

com g histdria de ocupacio gia drea. i W, o
A populacdo maisg antiga de Jacare

ccH)Ia e de um modo de producio onde

eld iria, esse conhecimen ; :
fragmentando, vaj ficando na memdria b Ambém vai se

1) — SAID, Rosa. A Percepeio Popular so

Tese de Mestrado apresentada & Escols Ny bre & Leishmaniose Tegumentar Americana,

cional de Satde Publiea, Mimeo, 1984,
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tamento caseiro se faz, mas se tem uma memdria do que ele foi
quando Jacarepagud era uma regiao agricola.

Acho isso bastante interessante: a gente ver como 0s avangos das
relacoes capitalistas vao, realmente, destruindo as formas de saber e
as praticas de saber lidar com a doenca. E se a gente for investiear
como o Carrara, ainda mais profundamente na historia, o que foi,
o gue era leishmaniose, vocé val encontrar toda uma estrutura ldgica
de saber lidar com isso. Mas que foi se perdendo e hoje é uma
coisa que estd 30 na memdoria dos mais antigos do local.

Douglas:

Eu vejo al uma alternativa com relacdo ao modelo vigente de saude.
Em certos problemas a populacio € mais habilitada a tratar de cer-
tas doencas a nivel caseiro, ao nivel dos seus pProprios recursos.
Entdo até que ponto é possivel conciliar a utilizagio desses curan-
deiros, desses raizeiros, num projeto de atuagdo do proprio sistema
meédico, com vdrias pessoas atuando? Conciliar o problema da apli-
cacho da medicina — na medida em que eles tém uma terminologia
prépria, tém toda uma concepgdo propria a respeito do que sao
certas doencas — e uma utilizacdo ja milenar de certos medicamen-
tos comn que a populacdo convive habitualmente e tem uma experién-
cia terapéutica habitual.

Entdo ai acontece o problema do aprendizado da proépria medicing
cientifica e a apreensao das suas categorias. Em Cachoeira de Macacu,
no Projeto Papucaia, se estd buscando na comunidade agentes de
salude indicados pela propria comunidade. S0 parteiras, sao raizei-
ros da regiio que, inclusive por elei¢io da propria comunidade, s@o
indicados para fazer a tal da chamada reciclagem. Isto €, aprender
outros conhecimentos para serem utilizados no prdprio Fosto de
Saude local. Af é que entra o conflito, na medida em que entram
novos conhecimentos ¢ essa reciclagem, na verdade, é uma destrui-
¢do daquele conhecimento popular. Entdo aquele elemento que foi
retirado da comunidade, que tinha uma certa autonomia de pensa-
mento, que tinha suas prdticas proprias, passa a receber toda uma
carga de informacdo do tipo cientifica, do tipo industrializado, e
passa a2 aplicar naguela populacdo., Quer dizer, o objetivo principal
que era integrar-se com a comunidade, eu fenho a impressdo que nesse
momento se rompe. Aguele agente passa a se transformar € passa
a ser um elemento do sistema médico oficial; passa a aplicar oufras
técnicas diferentes e passa, talvez, até a discriminar, a ter © mesmo
preconceito que o© sistema médico tem com relacdo as praticas
populares.

Esse impasse, eu acho que vai se reproduzir em qualquer processo
desse tipo. & ai tem que se ver que tipo de alternativa utilizar,
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visando impedir essa destruigao do pensamento popular. E bem ver-
dade que um processo de integracio desse tipo deveria considerar a
importancia da situagic popular a nivel de tratamento popular. Entdo
no projeto deveria haver um apoio a propria atuagéo no sentido
popular; ndo uma reciclagem do agente de saude, mas o auxilio 3
atuacgio como praticante da medicina popular, como raizeiro.

E como pode ser feito isso? Ao invés, ou melhor, ao lado de
receber informacgdes técnicas a respeifo da medicina cientifica que a
gente reconhece como razodveis — principalmente a nivel das pra-
ticas sanitdrias, a nivel até de certas intervencdes que s30 necessdrias
e gue a propria medicina popular ndo dispde de recursos — ampliar
0 apoio ao conhecimento jd tradicional. Por exemplo, corrigir certa
exploracdo no mundo das ervas, dos herbandrics. E uma exploracgio
muito grande; os herbandrios vendem uma planta pela outra, con-
fundem os proprios usudrios da medicina popular. Entdo € uma
proposta inversa & de fazer a reciclagem, é fazer uma espécie de apoio
cientifico 4 pratica do raizeiro, da parteira. Porgue eu acho um pro-
blema a gente pegar uma parteira, fazer uma reciclagem, e acabar
com as praticas que a populagdo jad apdéia ha milénios.

Elza:

E que sobretudo solucionam os problemas. Foram solugles encon-
tfradas na pratica.

Douglas:

Sim, que solucionam os problemas. Entdo eu acho que a partir des-
se momento a gente estd criando um afastamento, desse especia-
lista, da medicina popular,

Paulo:

Fu insistiria num ponto talvez importante: a influéncia da institu-
cionalizacao das praticas populares e os desvics e conseqgiiénecias que
podem advir considerando o contexfo e a realidade do sistema capi-
talista em que vivemos. Puxando para as questdes bem praticas:
sabemos que hd uma tendéncia por parte do sistema de considerar
como ponto de referéncia a doenga. Nds consideramos que 0 ponto de
partida € exatamente a satide e a satide € um processo de conguista. Um
processo que se efetiva na medida em que as camadas populares se
organizam e fazem vir 4 fona os seus conhecimentos que sdo passa-
dos de geraghAo em geracdo. Portanto, dd um salto de qualidade.

Por outro lado, existe todo um processo economicista de querer
enguadrar e utilizar esse saber popular. De repente, a gente sente
gue através do radio e televiso passam a ser amplamente divulga-
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dos os valores medicinais das ervas, raizes, etc. O que eﬂsté,. no f1én-
do disto tudo? E o reflexo do agravameinto Eia cz‘:se ecolnom1cs..bci)ﬂ.dg;'i
progressiva.mente, camadas da pqpulagao’r}ao terr} maflg tipg(;sés; o )
des de acesso a uma pratica médica cientifica, mais S0 1st _ r'mente
estas camadas da populagao, surge uma cont}"e_uchgao. An g.mo et
estimulada a desacreditar do seu saber_e grut1~llzar_os~me icam e
quimicos da pratica meédica oficial, hoje ja& ndo dispoe de recu
para isto.

Douglas colocava em relacdo as suas pesquisas que ems_tgn’é1 ere;(l)—_
mente os especialistas, aqueles que .dentro de uma comunl 3 o
minam esse saber com maior propriedade. Eles sao va_,lorlza_ 0s p10
esse dominio e se cria o clima de confianca que passa, mc;luswle,ulrasas
aspecto da afetividade. Questionamos qguando, _dg repen t;a, aog oy
instituicbes de saude, inclusive com responsapmdade sol é‘e 3
no médico, estimulam ou realizam no_s atendlmentgs mé 1cos]O ep1(~éeO
eri¢oes de lambedores ', chas, etc. Et}tgo o que a gente pereieialistas
seguinte: a populagdo para essas praticas tem o©s seus e&sp i odé
Quando ela val procurar um meédico, o faz co{m a crenga & g . ! =
realmente obter algum proveito para sua Sfa,ude atraves (_ia,que e pru
fissional que domina outro tipo de conhec1ment(z. Ela nao_prg;;xrc;o
aquela pessoa para PIrescrever o lambedor, sendo ela teria 1

especialista que ela conhece.

Isto prejudica a relagao médico-paciente. O que acoptece g8 .Lé'rgg,
situagiio profundamente contraditérla: Este saber nao foil trgr}srm 1E 3
aquele profissional. Entao a sua.pra:mca passa a ser em§1§ca. 3
poderd até estar fazendo uma indicacio certa daquele lambedor, md
na verdade a populagdo nio acredita. Muitas vezes eu tenho ouvido
comentérios de populares definindo o médico de 1ncompetentg por-
que este prescreve remédios caseiros. Para essas pﬂesso-as os médicos
deveriam saber a outra ciéncia. Essa é urr’lg questio que merece SeT
aprofundada: a institucionalizacdo das praticas populares no campo
da medicina.

Alda:

Paulo. ndo & também uma apropriagio indevida de maisﬂuma parcela
de poder? Aquela parcela de poder ainda & da populagdc, a de pas-
gar seu lambedor, etc. E 1a vem o médico novamente e se apropria
também dessa parcela.

Paulo:

¥, e que talvez venha com agravantes. Porque © espgcialista pothllar
dé uma maneira geral é muito conservador e equilibrado. Ele tem

1) — LAMBEDOR. Espécie de xarope, _geralmente de fabricagho caseira.
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a honestidade de reconhecer onde é que encerra o seu saber. Muitas
vezes isso nAo passa pela gente, que quer sempre saber demais e
nunca quer dar a mio a palmatdria. Quando um médico, por exem-
plo, que ndo adgquiriu este saber popular — porque isso néo se adquire
do dia para a noite — ao comegar a prescrever essas terapéuticas de
ervas e produtos naturais, certamente cometers erros, como acontece
com a utilizagho de qualquer pratica terapéutica. E isto eu nio sei
até que ponto vai prejudicar ou esfacelar os resquicios que aindsa
existern de credibilidade da populacdo no uso desse instrumental de
terapéutica, na medida em que pessoas incompetentes comecam 3
fazer uso desse saber da cultura popular,

Outra questio que gostaria de abordar e que faz referéncia ao que
estamos discutindo: a solidariedade popular. Ela 6 um fato real,
espontineo e jamais poderd ser “institucionalizado”. Exemplifigue-
mos: € comum uma mée ficar “tomando conta” dos filhos do seu
vizinho, enquanto este acompanha outro filho internado num hospi-
tal. Se um remédio para dor de ouvido usado numa ocasiio realmen-
te funcionou trazendo alivio, a sobra ird exatamente servir a0 vizinho
que no momento padece da mesma dor. Esse aspecto da solidarie-
dade popular vai até o nivel de pessoas cuidarem dos filhos dos
outros quando os pais estdo trabalhando.

De repente, o governo tenta institucionalizar essas praticas solidd-
rias. Criam e propdem como solucdo as chamadas creches-lares, por
exemplo. Procuram ver na comunidade quem & que ja tem esse hdbito
de cuidar dos filhos dos vizinhos. Chegam no casebre daquela pessoa
e propdem transformar a sua moradia numa creche em troca de
algumas vantagens financeiras. Naguele casebre juntam trés, quatro,
seis ou mais meninos, e dizem que por conta disso “vamos dar um
jeitinho agui no piso de sua casa, vamos ajeitar o telhado e fornecer
algumas panelas e uma cota de alimentos mensal”. E assim se pro-
cessa a tentativa de institucionalizacio de uma pratica de solidarie-
dade popular.

Se ja existia pela miséria a promiscuidade, esta sofre processo de
agravamento. E ainda fazem alarde de que conseguiram uma “solu-
¢édo popular” para o problema do menor, uma Ssolugdo de “baixo
custo financeiro”. E assim estd institucionalizada e deformada uma
pritica soliddria para sobrevivéncia, Resultado: mais uma pratica
popular — a da solidariedade — passa a se extinguir, pois a partir
desse momento, 0 ato espontaneo de cuidar dos filhos de companhei-
IOS passa a ser um ‘“‘negdcio”.

Entdo eu acho que é um tema importante a gente verificar em que
circunstancia certas institucionalizactes deformam praticas do meio
pepular, E destroem algo que realmente poderia ser valido, numa
outra situacio, quando realmente esse movimento popular fosse se
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desenvolvendo, conquistando e 1ncorpqrar}do novos elementos aguela
prdatica, e determinando avangos qualitativos.

Elza:

S6 reforcando o que vocé disse, eu acho que isso se organiza a cada
momento gue se tem uma crise mais séria, Nos momentos em que
a situacio estd sendo possivel de ser levada, ninguém se preocupa
em realmente institucionalizar essas praticas. No momento das cri-
ses, imediatamente elas passam a ser institucionalizadas e passam a
ser assumidas ac nfvel de programas gerais e vendidos como ultimo
modelo. E € ai que eu acho que realmente a gente fem que ter um
certo cuidado.

E aguilo que a gente discutia: a gente teria que .juntar a fqrrr'lagao
que a populagio traz e essa outra formacgdo académl.ca do profissional,
para tentar ver como € que este profissional seria ~preparado para
trabalhar com esses elementos oriundos da populagio.

Eu estou muito assustada, por exemplo, com a expansio das cha-
madas “farmsdcias coletivas”, que sdo realmente plantacdes de ervas.
Flas comecam a ser um substitutivo institucionaliza.doﬂ para as popu-
lagbes que nao tém condiches nem de ter uma ass&stenmaﬂ medlca.‘e
nem de comprar os medicamentos. Entdo de repente vocé encontra
muito as solugbes carentes para as populagdes carentes.

O que o Paulo coloca das maées-crecheiras acontece, por exemplo,
em S50 Paule, hoje, Existiu uma luta muito grande da populacio pelas
creches diretas. As creches diretas eram as creches em que a Pre-
feitura assumia o local, assumia os funciondarios e dava uma cota
pelo nimero de criancas. Bom, existe na cidade de S§L0 Paulo ‘cento
¢ vinte, cento e trinta creches diretas. Todas as outras sio conveniadas.

No momento atual a Prefeitura de Sdo Paulo ndo quer mais as
creches diretas porque diz que fica muito caro. Entido diz que a
populagido deve ficar com as creches conveniadas ou entdo com as
maes-crecheiras. Uma populagio que vem vindo ha algum tempo
dentro de todo um processo de reivindicagdes e que as conseguiu,
como € gue agora volta atrds?

De fato, existem as distorgbes. Eles abriram 14 uma Comisséo de
Inquérito e tem duas creches gue, realmente, € um exagero: tém cento
e dez criangas e cingilenta e sete funciondrios. Mas ndo seria essa
a creche direta. Essa é uma excecio € um cabide de emprego que
foi feito dentro de uma mi administragio. Agora, vocé pega isso
como exemplo e pode imediatamente desacreditar a creche direta,

Nesse aspecto da institucionalizagdo de tipos de programa, a gente
precisa tomar cuidado para nfo cair nos impasses atuais. Porque no
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momento atual estd muito assim: ou vocs & pela medicina popular ou
voceé é pela medicina cientifica, Fica-se muito taxativo e polarizado,
quando a situacdo nio é essa. NOs temos que ver como atuar nos
dois campos de tal forma que seja conseqgiiente,

Joaquim:

O que Paulo estava colocando, eu associei com um meédico que eu
conhego aqui no Rio que comegou a trabalhar numa favela e foi muito
na linha de tentar isso: nio receitar remédios e tentar aproveitar os
chamados remsédios caseiros da Populagido e caiu em descrédito. Por-
due, na realidade, eu acho que talvez a gente nio acredite na capaci-
dade que a populagdo tem de discernir as coisas. Acho que a popula-
Ca0 sabe discernir e sabe, dentro dos limites que a sociedade impée,
preservar a sua cultura. E, dentro disso, a sua prépria medicina
caseira de tradigio.

Entdo no caso deste meédico, as pessoas comecaram a desacreditar
dele. Quando ele percebeu isso, ele resolveu rever tudo. A genfe dis-
cutiu muito esse processo. A alternativa que ele achou — e que eu
concordei — era de que ele tinhg que cumprir o papel para o qual
ele se preparou e que era o que a populagio esperava dele, Quer dizer,
esperavam que ele fosse um médico, um médico oficial, entéio ele tinha
que ser um médico oficial, Ele passou a fazer uma consulta mais
pessoal, mais afetiva e procurou entrar em outra relacfio que realmente
no INAMPS € impossivel. Nessa conversa, ele fenta ver que praticas
0 paciente j4 vem desenvolvendo e tenta reforgar estas priticas.

Para mim, a questio principal, é a de como esse saber da popula-
cao € desqualificado. Acho que essa € que € a questdo importante.
Porque vocé desqualifica o saber, exclui o oufro, e af vocs afirma a

sua relacdo de poder nessa desqualificagfio, nessa exclusio do saber
do outro.

Eu nZo acredito em fundir saberes, eu acho que sdo coisas infundi.
vels; eu acho que uma coisg € vocé reconhecer o ouiro como saber,
dque € diferente, mas que € tio legitimo quanto o seu. ¥ reconhecer
a diferenca e legitimar. Eu acho que essa diferenca tem que ser res-
peitada. E ai vocé estabelece uma outra relagio de poder, quando
vocé reconhece o outro, legitima o saber diferente do outro.

Eu tenho conversado muito com 0s moradores 14 da favela. E ey
Ougo muitos testemunhos desse tipo: “bom, eu fui 14 a0 meédico, ele
passou um monte de remédios, mas eu nfo deixei de ir l4 no meu
raizeiro, no meu curandeiro”. “Bom, ele me passou os remédios, eu
tomei tudo, mas eu acho que o que me curcu foram as rafzes gue
eu fiz, sabe?” Eu tenho visto muito a capacidade que a populagio tem

de diferenciar, de discernir uma coisa da outra, de preservar, nas
Casas, as suas plantas.
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Eu acho que no caso da leishmaniose, por exemplo, préticas _foram
perdidas 14 em Jacarepagud. Mas gue fem outras c.01sas,'a551m (?10
dia-a-dia, doencas mais do cotidiano mesmo onde muita coisa se pre-
serva. Por exemplo: estar resfriado, usar dgua com sal. Quer dizer,
ainda tem uma série de praticas e saberes que sao preservados.

Douglas:

Realmente a gente percebe, acho gque tle_até~ seculal.", esse defprezo
pelas praticas populares, esta desqualificagao e dlscrlmlnagao. go
conhecimento popular; e a gente entende que sendo essa uma_ldeﬂla
dominante, acaba difundida pela populagio e a prodpria popula@aq
comeca também a desqualificar. E acontecem 0s casos, como voce
relatou, do proprio meédico ser discriminado por estar exercendo estas

praticas populares.

Fu queria ressalvar que € possivel, sim, un_qaz pratica do pro;erlo-
meédico, utilizando a fitoterapia ', a homeopatia *, a acupuntura.® A
gente sabe que € possivel fazer isso. AgOI:a,' 0 que eu z_xcho que ocorre
¢ uma pratica superficial do proprio médico; o me'dlco que nao co-
nhece fitoterapia em profundidade comeca a rgcgltar, assim como
que para se livrar do paciente e receita superf1_c1a1men§e, faz uma
prescricdo mal feita. E isto, acredito eu, reforca ainda mais o precon-
ceito que existe em relagdo ao uso das plantas.

Queria ressalvar também que a pratica atugl da medicina, 1?3
forma como ela se apresenta, € uma pratica muito recente. A’gence
sabe que a industrializagio de medicamfantos comegou nas décadas
de 40 e 50. Antes disso, 0 que € gue havia? Havia dgas correntes de
medicina: a homeopatia e a alopatia que prea:crev;am, n}andavectim
preparar formulas e o farmacéutico “da esquina fa21~a a mistura da-
quela formula e era dado a0 paciente. E com relazf;ao ao problema
das ervas, eu me lembro que existe uma concepgao popular , mu1to
difundida de que o medicamento cientifico é prep'flrado a partir das
ervas. De uma certa forma a gente sabe que até um certo tempo
era verdade, porque a maior parte dos medicamentos eram produ-
zidos a partir da alcaldides encontrados em plantas. A gentfa sabe da
morfina, da digitalis e vdrias plantas que forneceram medicamentcs

1) — FITOTERAPIA — terapéutica que tem por bas<_a medicamentosqe orige_m vegetalIj
estudados cientificarnente, isto &, através de experiéncias de laboratdrio, e aplicados po
sdicos diplomados. ey
mg) — HOI;*IEOPATIA — sistema médico, fundado por Samu_el Hahnemann, méch‘c(i ag
mzo, no seéculo XIX, que irata os doentes através da lel dos senl:)elhintetsr,l,tei; O’dio’
ingica i c i etal ou mineral) por i it
indica 0s medicamentos (que podem ser de origem vegeta ! Ogd
d?)i sintomas apresentados por cada droga, em experiéncias realizadas no homem a0,
ervem de base para as prescricbes homeopétwas_.
qu3e) S—r“;eC‘UPUNTURA — sistema médico de origem chmesa,.q,[ue_ busca trata.? as1 :;Z?l%g:
através do reequilibrio energéfico, entendido cor?p ;) equ1l}bgﬁide;’nt;:ra%(g;s d(; o
i iti — 5 ue é
naturais bdsicos (YANG -~ positivo, INN — hegativo) que é s o
Icggn agulhas, em pontos previamente assinalados, e relacionados a cada sintoma
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para a medicina e isto atualmente a populagdo preserva; essa idéia

de que todo medicamento cientifico industrializado é oriundo das
ervas.

Entdo al eu acho que teria que haver um outro tipo de apoio &
fitoterapia ou a homeopatia. A prdpria homeopatia foi reconhecida
em 1973 pela Associagio Mdédica Brasileira e no entanto o INAMPS
nao permite que os meédicos fagam a clinica dentro dos hospitais,
O que eu acho que promove o preconceito é justamente a eventuali-
dade — 0 médico eventualmente receitar o lambedor — e ai colabora
com a discriminac¢doc. E aquele negoécio: se o cara estd me receifando
o lambedor e existem outros recursos mais avanc¢ados, na verdade
eu estou sendo mal tratado. Agora, se fosse o contrdrio, se existisse
toda uma preparacdo, se existisse o apoio oficial, se 0 médico fosse
especialista em fitoterapia ou se fosse especialista em homeopatia ou
acupuntura, ai seria diferente porque aquele médico estd se propondo
a fager aquele tipo de medicina e ai a populacdo escolheria.

E o interessante é que eu acho que a fitoterapia e a homeopatia,
pelo menos estas duas — a acupuntura nido, porque € muito recen-
fe — tém uma tradi¢do muito antiga aqui no Brasil. Na minha pes-
quisa pude encontrar pessoas que tiveram familiares que foram tra-
tadcs em casa pela homeopatia. Tinham um manual de homeopatia,
compravam medicamentos até pelo correio e se tratavam. A genfe
sabe que a homeopatia continua até hoje, mas no passado era muito
mais fortalecida ainda. A fitoterapia também era porque a gente sabe
das experiéncias a partir dos Laboratdrios da Flora Medicinal, aqui
no Rio de Janeiro, na Rua Sete de Setembro. Ai tinha um meédico
que fez um trabalho incrivel de coleta das informacgOes populares e
a partir destas informacdes populares montou um laboratdrio de
plantas medicinzis. Esfas plantas eram classificadas cientificamen-
te — e eu tenho estas publicagbes das revistas da Flora Medicinal
que mostram experimentacdes feitas com plantas brasileiras — eram
experimentadas na prépria Santa Casa. Quer dizer, possivel eu acho
que é. Eu ndo acho € que haja interesse do sistema médico de fazer
uma coisa organizada dentro de um projeto amplo; ndo uma coisa
isolada e individual do médico que acaba caindo dentro destes pre-
cornceltos que predominam contra a medicina popular.

Joaquim:

Acho que esta questdio gue vocé coloca — e el estou de pleno acordo
com vooé — € uma questio de inferesses, quer dizer, ndo s¢ inte-
resses dos médicos, mas interesses que estio acima do interesse mé-
dico. Realmente vocé tem um parque industrial de medicamentos
aue é uma poténcia. . .
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Pouglas:
r uma das industrias gue produz mais lucros; segundo lugar, no
Brasil.

Joagquim:

£ uma guestdo do modelo de sociedade que vocé estd vivendo e de
que interesses estéio definindo a politica de satde.

Rafael:

Eu gueria fazer uma provocagio a Douglas: sou fa das ervas, no
sentido de que é melhor tomar chd de “pega-pinto” quando se estd
com febre do gue tomar ¢ famoso “Tetrex” que estd disseminado,
custa muito dinheiro e causa muito mal. Sou a favor também de se
tomar um chd de erva-cidreira guando uma crianga esta desidratada
porque o minimo que pode acontecer é a hidratacdo da criana;:a.~ Agora,
do ponto de vista de terapéutica, tenho minhas interrogacfes em
cima de muita coisa da medicina popular.

N&o desconheco, por exemplo, que & quina curou a maldria antes
de se descobrir o quinino e até 14 no Maranh@o estou guerendo en-
contrar — nao no sentido de desacreditar, mas ds se buscar — uma
coisa que preencha para as populagdes suas necessidades médicas
imediatas. Um problema claro é o diabético que sofre muito no Bra-
sil. Quantos milhares de individuog que nao tém perna, péo tém
dedo e morrem muito cedo, porque o medicamento € muito caro,
ndo se controla, ete. E ando doido para descohrir onde tem uma erva
que realmente possa controlar © diabético. Sob este ponto de vis'ta,
eu que sou f#, desacredito um pouco de que a cura de .alguma coisa
possa se estabelecer assim, por exemnplo, chd de “nido sei o que”_para
pneumonia e tal. Pneumonia se cura sozinha, ndo € a erva em Sl que
cura. Esta 6 uma provocagdo gue eu fago a vocé.

Douglas:

Eu poderia responder inclusive com dados concretos no caso do
dizbete. Existe uma planta da Amazénia que se chama “pedra-ume-
cad” que inclusive estd sendo pesquisada pelo pessoal do Projgto
Flora, ligado ao CNPg — ¢ uma planta de origem indigena, muito
tradicional na Amazonia. Além das pesquisas atuais que estéo sen(_io
feitas, ela foi pesquisada no passado pelos Laboratorios Silva Araujo,
se nao me engano. Veja voocé como é que os conhecimentos s’ép sola-
pados. Tenho um texto de um meédico ligado a esse laboratério que
fez pesquisas com pedra-urne-cad e mostra vdrios exemplos de traj:a—
mento de doencas em que a ftaxa de glicose no sangue era muito
elevada. Com aguela indicacio -popular, que nfo foi descoberta por
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ele — um popular receitou para uma pessoa e a pessoa leve a cora-
gem de dizer ao médico que, na verdade, ela estava tomando agquela
planta — ele comecgou a fazer observagdes e ficou impressionado de
ver que a taxa de agucar no sangue tinha diminuido muito. Ele
relata toda essa experiéncia que foi publicada para o0 mundo meédico
na €poca. E este conhecimento ndo foi para frente, nfo foi desenvol-’
vido. Por que, se a atuacdo da planta era muito evidente e forte se-
gund}o este médico? E vocé vé que 56 agora estd se recuperando este
medicamento, conforme o V Simpdsio das Plantas Medicinais. Fsta
experiéncia realizada com esta planta foi feita em laboratdrio e foi
comprovada sua atuagio no caso de diabetes.

Eu nido tenho dados a respeito de outras plantas, tenho somente
a informacio popular. Aqui no Estado do Rio de Janeiro tem, pelo
menos, quatro plantas que a tradicio popular utiliza em relacdo ao
tratamento de diabetes; mereceria, no caso, uma investigacdo mais
prqfunda para ver se realmente a indicacio popular se confirma. B
facilmente verificivel a atuacdo destas plantas, basta fazer um exame
de urina e verificar o antes e o depois, nao &°?

Rafael:

Na comunidade onde trabalho tive a preocupacio de levantar, junto
a populacdo, quais os medicamentos que eles utilizam comu’mente
Realmente, eles me trouxeram uma série de nomes e tenho todos eleé
c?utalogados. Por exemplo, uma série de chds. Fui muito categdrico em
dlZ’GI‘ que aquilo era muito bom, porque para a febre é bom dar um
cl_la. E figuel muito otimista quando um senhor, me dizendo que era
c’habético, disse que tomava o raspado do PO de um mangue (mangue
€ aguela planta que da na costa, inclusive existe a famosa cultura
do mangue). Al eu falei: é muito bom, vocé me traz o raspado do
n’}apgue qug €U quero ver. Na realidade eu mandei para um labora-
téric examinar mas, por uma série de razdes, acabei ndo tendo res-
posta. Entdo eu pedi para ele nio tomar mais 0 cha de mangue por-
qLEe eu queria saber o nivel do diabete dele. Sucessivamente, més a
mes, eu dosei sua glicemia, fiz testes de urina e durante ’todo 0
trfmpo O resultado foi normal. Quer dizer, ele deveria ter a impres-
sao de que era diabético, mas na realidade nfo era.

Mas eu tenho 'grande curiosidade em conhecer estas coisas, porque
eu acho que hd doencas gue necessitam de medicamento popular
para socorrer, no plano imediato, estas populagdes.

Douglas:

0O qule eu observp no meio ’QOpular € que o conflito entre a medicina
popular e a medlqma cientifica, com relacio a medicamento, € muito
grande. Porque ha conflito, nio €? Vai no hospital € maltratado, é
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mal atendido, ndo tem confianca no médico. As vezes recehe 0 remé-
dio, gratuitamente, leva para casa e 0 que é que acontece? Aplica-se
durante pouco tempo o medicamento — e as vezes se € antibidtico
é até um perigo porque a gente sabe dos problemas de interromper
0 uso de antibictico — por falta de confianca ou por ter produzido
um efeito colateral e se passa para as prdticas populares nas quais
se tem maior confianca; se estd mais familiarizado com aquele tipo

de tratamento.
E aqui eu acho fundamental o problema da linguagem. Porgue

0 que eu constato no meu trabalho em relacao a diferenca de lin-
guagem do especialista da medicina oficial com a linguagem dos espe-
cialistas da medicina popular € que os pacientes desses ultimos usam
a mesma linguagem. Entio hd familiaridade com os conceitos, com
as categorias utilizadas pelo raizeiro. Elas sao facilmente inteligiveis
para a populacio, porque ela ja convive com aqueles medicamentos
ou com aguelas categorias, hd quantos séculos? A gente nem sabe hd
quanto tempo. HEssa diferenciacio de linguagem € que, acredito eu,
fortalece o poder do profissional médico sobre a populagao. Porque
independente desses projetos em que se busca a participacio, a gente
sabe que o sistema médico tradicional nfo tem essa preocupacdo de
buscar familiaridade, buscar afetividade, como foi o trabalho de

Paulo, por exemplo, 14 naquele bairro.

Na verdade, esse corpo de médicos, usando essa linguagem, cai
no autoritarismo: é a imposicic de uma prdtica, a imposicio de um
remeédio, & nio discussfo dos seus problemas sociais, culturais. Ndo
se discute isso. O paciente € recebido como um objeto. E, realmente,
a medicina tem-se tecnizado a tal ponto que o0 paciente deixa de ser
um ser cultural, social, para ser apenas um objeto que carrega uma
enfermidade e 0 médico vai apenas observar aguele objeto; vai no
seu caderninho, na sua bula, ver o medicamento adequado para curar
aquela doenca. Quer dizer, é um esquema mecanicista que afasta a
populacao da familiaridade, da afetividade. Entdo o que eu acredito
que € fundamental na relacio médico-paciente, que € a afetividade,
gue € a confianca do paciente no médico, acredito eu, que a medicina

acaba com isso.

E o0 gue vocé constata na pratica popular (dentro das casas, na
familiaridade) é que a preferéncia pelo profissional popular € ineri-
vel. Vocé constata que a diferenca de recursos materiais entre um
hospital e uma casa de uma parteira & brutal: a parteira nio tem
condicdo nenhuma, instalacbes quase nenhumas. Em geral a parteira
€ paupérrima; a casa em precdrias condigbes de habitagdo. Mas o
gue € que acontece? Iu constato nas entrevistas é gue a populagdo
prefere ser atendida pela parteira” do gue ir para um hospital.
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E ai estd a diferenca flagrante. Na parteira, o atendimento & extre-
mamente afetivo. A parteira nfio cumpre s6 o papel profissional
medico, ela cumpre outros papéis de auxilio, como a ajuda nos pro-
blemas de casa. Se existe dificuldade de fazer comida, porque nao
tem ninguém para fazéla, a parteira ajuda a fazer a comida. Se tem
problema de limpeza, &5 vezes g parturiente esti s6 e nio tem nin-
guém que faga, a parteira a substitui. E isso contrasta com ¢ ambien-
te hospitalar, sem afetividade nenhuma. Nio resolve os problemas
domésticos, e a casa fica abandonada sob o controle apenas das crian-
cas e tudo mais. E chega no hospital é aquela linguagem distante,
aquela linguagem altamente técnica, geralmente incompreensivel. Hg
dificuldade para compreender um termo desses; demora-se um certo
tempo até que se compreenda. E isso fortalece o autoritarismo e o
controle do sistema meédico-hospitalar sobre a populacio.

Agora, a gente ndo deve se iludir achando que eles, gquando rece-
bem umsa prescricio médica no hospital, nio manipulem aquela in-
formacio recebida, aquela prescricio. Aquilo ¢ altamente manipulado.
Porque se o médico diz que aquela doenca é X, eles j4 manipulam
€ ja reinterpretam aquilo e ja usam uma outra terminologia para
entender aquela doenca que foi constatada. E, como geralmente os
medicamentos industrializados provocam broblemas, efeitos colate-
rais, este fato tem muita influéncia no sentido de incentivar mais
ainda tal tendéncia, a manipulacio das prescrigdes médicas,

Rafael:

A linguagem, em qualquer de suas formas (popular ou cientifica),
expressa muito forte o dominio do conhecimento. Como vocd domina
0 conhecimento especializado, e 80, vocé ndo sabe transformar esse
conhecimento especializado bara comunicar as suas idéias para a
comunidade em que vocé trabalha. E isso tem dois lados: vai daqui
para ld, mas vem de 14 para cd também. Por exemplo, nds usamos
varios tipos de palavras e a comunidade, depois de determinado tem-
po, se Importa se estd falando certo ou errado porgue ela também
quer “saber”. Assim, eu ndo sei se a palavra é leishmaniose ou se
€ lichimaniose, pela origem da mesma, Mas, 14 na comunidade onde
eu trabalhava, eles popularizaram o nome de “lechi”, tudo & lechi,
“estou com lechi”. B, no inicio, a gente estava dizendo “lichimanio-
se” e existiam pessoas que vinham perguntar: — vem cd, como &
que € esse nome mesmo? B leishmaniose ou ¢ lichimaniose? A gente
dizia: 0 nome € “lechi” mesmo.

A pessoa quer se apossar do conhecimento, inclusive para fer,
barece, um poder maior, o poder de seducfio. E o diabo € que a lin-
guagem sempre seduz.
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A PARTICIPACAC DOS AGENTES DE SAUDE

Joagquim:
Eu acho gque a linguagem € uma questdo bastante importante, mas

tem uma outra dimensio ai que também € importante, que é a
expectativa de quem procura o servico em funcgio de quem convocou.

A gente tem duas experiéncias de formagio de agentes de salide-:
A convocacgido do primeiro curso de agentes de saiide quem fez foi
a Igreja. E o interessante € que as pessoas que se candidataram ao
ourso se candidataram muito numa perspectiva cristd. Sem querer
minimizar essa proposta, mas fol nc sentido de prestar uma ajuda
ao oufro. E isso facilifou muito o trabalhco de poder construir uma
outra perspectiva de atuagio mais soliddria com os moradores. E aj;e
de discutir, inclusive, o préprio preconceito que eles tém em Fel_agap
20s moradores. Porque eles t8m uma perspectiva hastante missiona-
ria de que ele vai levar o Evangelho ao outro, quer dizer, ele sabe,
0 outro nidoc sabe; muito por ai. Assim, a gente pode até trabalhar
essas questdes do proprio preconceito de cada um.

Agora, 0 segundo curso foi convocado pelo Posto de Saude. Quefn
procurou fazer este curso, procurou, evidentemente, com a aspiracio
de ter um curso, ter o diploma e entrar no mercado de trabalho.
E claro, existe um servigo publico e & o médico quem convoca,
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acontece que a pessoa val com uma expectativa de competir no
mercado.

Paulo:

Quandoe comegamos a fazer 0s cursos, eles eram anuais e dirigidos
a comunidade visando capacitar e mobilizar um maior nimero de
moradores para a participagioc em acdes de saiide no bairro. Mas
rapidamente se espalhou a existéncia desses cursos e moradores de
outros bairros se interessaram. O objetivo dessas pessoas era o de

ganhar conhecimentos, uma capacitagho profissional, para competir
no mercado de trabalho.

As primeiras turmas conseguiram, até com certa facilidade, obter
mpregos. Aos empregadores era interessante contratar mao-de-obra
barata, razoavelmente freinada, para as praticas corriqueiras de en-
fermagem hospitalar,

N&o tinhamos nenhuma pretensio de formar ninguém a nivel de
trabalho de enfermagem, peois este nio era o objetivo do curso. Mas
0 pessoal gue conclufa o mesmo era contratado pelos donos de hos-
pitais. Isso criou a seguinte situacfo: chegou um anc em que havia
mais pessoas de fora do hairro se inscrevendo para O curso do que
08 proprios moradores, ¢ afé estes estavam mais motivados para a
obtencdo de empregos do gue para as praticas de sadde na comuni-
dade. Isto deferminou o ponto final desses cursos, apds discussao
junto aos moradores sobre a significado politico dessas distorgoes.

QOutro problema gue identificamos, guando da realizacdo desses
cursos, foi o da meodificacio do “status” dos seus participantes. Ou
seja, essas pessoas ao receherem informacdes médicas, consideradas
cientificas, passavam, freqiientemente, a assumir postura de meédico
ou de “alguém superior” perante os companheiros do bairro. Menta-
lizavam gque agora eram “importantes” e ja tratavam os outros mora-
dores de “esse povo”, como se nao participasse do mesmo.

Nao sei até qgue ponto nds, os detentores do conhecimento dito
cientifico, ao transmitirmos o mesmoc o fizemos de forma a perpe-
tuar o modelo de poder vigente.

Elza:

E al € que eu acho que o problema educativo seria como € gue nds
entendemos essa educacdo popular. Quer dizer, como € que a popula-
¢a0 comeca a se responsabilizar pelos demais, como € que todos

juntos podem estar contribuindo para gue as necessidades bdsicas
sejam atendidas.

- Agora, 0 que tem-se demonstrado também nos trabalhos de peri-
feria, em contatos com diferentes setores, ndo s¢ com a area de salde,
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g gue realmente essa questdo do saber ¢ uma situacio que ainda tc(?na:
(Einua complicada. Porque é¢ o saber gue _pode ser nuxc‘;q n}omenﬂ o
dependéncia desse conhecimento do medico, que}‘er ornr,ur.)lar‘e:n i
8. A a
palavras Mas se o trabalho, por exemplo, € numa areaddv %;1 ?g,z; e
SN i s v yerer doming -
g clandestinos, eles vao quer _
rra ou de terrenos a0 ¢ r
1;;iinologia do advogado justamente para nao ficar na dependéncia do

advogado.
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Entio ndoc ¢ que eles tenham que aprender, eu acho dque tz{rels qe\; _

conhecer isso, mas COIO é gue a genie pode fazer com Siuends K

i a i 2 esmo que » T

ue eles estido dizendo € O INESIM ;

tendam que aquilo ¢ 10 diz d o o

i rma cientifica? E tentar bus :

os dizendo em oufra form(: : -

1:111 acho que o mais dificil € realmente cONOSCO. quqe gmssalaipcz

;ﬁacéo ¢ uma formacio académica € no momento que a gente Se : :_;{le
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nurh trabalho junto com a populacio, a gente comega entio a ver

tem que aprender junto,

Douglas:

Tiste ponto de vista se aproxima do meu traba'tlt}o nra medﬁa‘a;rir;acclgg
eu acho que a gente pode promover a partlclp’agao, a u%ares aue
e a autonomia também a pariir QELS pratlca’s medicas po§ L % O; 5
a gente encontra em todas as re_gloes FIO gals‘ E’ni.;ao mm da}c;)s gopu-
é dentro dessa perspectiva de 1nc§nt1vo hs praticas medl 8. pen
lares a4 medida gque — € j4 estd mals dq gue comprovaglov:— fn f;di:';ina
duzem conhecimentos dque s&0 aprovema.dos” pela propila~ ;1 pas
cientifica. Elas servemnl, inclusive, a orgamzagao da popu agarcryl Nt
dida em gque € um conhecimento oriundo ‘da. propria c_gt a
que naturalmente se vangloria desse conhecimento © faci L gravé)lta,
pria organizago dentro de uma proposta de educagao pop

da para a saude,

Ty falei no incentivo as praticas pppulares, mas :f,l'erp’ d}sso ((J;ltlllecriloa_
dizer o seguinte: acho que O conhecimento por sl 50 Jna’ de Tev )
néirio. Se a populacio comeca a a‘prender, no caso da sau eé,d?so o
cas que sSao em geral prerrogatlvqs do proprio c01jpc_) OIE;ante g By
proprios agentes oficiais, isso seria um elemeﬂnto 1m1:1:_ : inj.eg'(”;es
velembra seu trabalho de incentivar a populagao a aplica hren*é
para ela mesma participar de um processo de cura que no_rmslesl pg_
& atribuicio apenas do médico. Por exemplo, pratn:as1 simL il
dem ser introduzidas € incen;livadas %%rea:ﬂ gf;,u‘fi eaugrcl);ou rggzgira i

phecer O Seu COTPO, conhiecer a 0G : .
Zplc*gfundada e através de técnicas simp_hflcadas. _Por _i};ir;;ploIgtgrré
exame de urina, atualmente, pode ser fe1~t0 em dois ml iy Clorpo ¢
um aprendizado para a prépria pqpulagao conhecer 0 S ;
sua doenca. E uimn incentivo a mais.
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Elza:

Eu concordo mas se for dentro daguele processo que se colocavs
mais coletivo e nfio como na medicina simplificada, onde a tendép.
cia € de transferir para a populacio uma responsabilidade.

Rafael:

Isso € uma coisa que quem estd fazendo educagio em satide deve
compreender. A pepulagdo nio deve assumir aquilo que o poder pi-
blico tem o dever de fazer e quer transferir & populacio. Acho que
1880 € wma coisa consciente na gente, principalmente para nao deixar
0 poder “entregar a batata quente” para a comunidade e sair fora,
num falso apelo a participacio da comunidade, inclusive para obter
ganhos politicos.,

Douglas:

Alids, como estd sendo feito 14 em Papucaia, isto pode ser uma trans.
missdo em cadeia, ndo sendo apenas ura conhecimento passado do
medico para a populacdo. O teste de urina, por exemplo, numa asso-
clacdo de moradores, pode ser uma coisa coletiva. Cada morador vai
14, paga uma taxa minima e, se ele estiver precisando daguele exame
ele mesmo pode fazer em casa. Assim como na prépria comunidade
de Papucaia 0s médicos inicialmente explicaram como é que se tirava
a pressiio e depois o aparelho de pressio foi deixado na comunidade
e alguns agentes {pessoas da propria comunidade) aprenderam e elas
mesmas foram passando aguele conhecimento para outras pessoas, e
1380 ¢ uma geracio em cadein.

Joaguim.:

O pressuposto que a gente estd guerendo chegar em Manguinhos, mas
nfo chegou ainda é isso: se sdo técnicas simplificadas aue aleuns
moradores podemn aprender, a nossa intencio € de que estes agentes
ndo s6 prestem assisténeia mas que eles capacitem outros moradores.
iss0 € uma coisa que voce pode delegar,

Rafael:

Neste frabalho que nds temos I§ em Sdo Luis, acho que tem uraa
coisa importantissima. A Sociedade Brasileira de Cardiologia, hd uns
trés anos, pediu para todos os médicos cardiologistag fazerem um
indice da prevaléncia da hipertensao em uma amostragem X. Entio,
para cooperar, ed parti para dentro dessa cotnunidade e levantei o quas-
tiondric da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Nos identificamos 14,
nessa comunidade, uns seis a dez hipertensos. Convidamos o cardio-
logista da Universidade para ver se ele se deslocava para ver aqueles
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hipertensos para poder controld-los. Ma_s 1}’510 hquve disponi‘czilidird’e.
Entio isso resultou em treinar a populacio a t1r_ar a pressao. o_s
conhecemos um cardiologista que se colocou a dlspos_lg,ao da g;ente
e ele ficou indo 14 duas vezes por _serpana. E a comunidade ccljnuroéa
os hipertensos da drea: dio con}p-rlmldos.e controla:m semanalmente
a pressdo das pessoas. Isto fol uma coisa que nds tiramos como
experiéncia.

Outro exemplo: eles fizeram com o método da fita }1m levantarnentp
das pessoas diabéticas da comunidade e com 0‘~metodo do compr‘l
mido eles controlam. Acho importante a populggao Eer acesso na esse
tipo de coisa porque o dque um Posto de Sa_ude nao poqe dfg-.zer,dg
gue um guarda nio pode fazer, uma .conilumdade. organizada pode
fazer. Inclusive € o gue propde a Organizacio Mundial de Sa_uilde apo§
a Conferéncia de Alma Ata: vocé instrurnentar a comunidade em
técnicas simplificadas.*

Elza:
S0 que ai tirando um pouco a responsabilidade. .,

Douglas:

Eu tenho a impressio que tem um saldo positivo apesar disso. O
objetivo nfo é a organizag¢io, a participacdo e autonomia? Acho que
se consegue atraveés desta técnica.

Regina:

E isso que eu me pergunto, Porque uma coisa & voc{e pa‘ssar esta
técnica simplificada para que as pessoas prestem ser\ilgo- 4 popula-
¢Ao. Entdo, se vocd quer que seja controlada a pressao dg popula-
¢ao, vocé diz: vocé faz assim e assim. Pronto: vocé ensinou e a
pessoa aprendeu. Feito assim, eu acho, abre a pqrta parf} que e_sta
pessoa se diferencie da comunidade. Outra coisa é esta técnica Sim-
plificada fazer parte de uma proposta de traball_lo que se concretlg.a
na apropriagido, pela populacio, de um cor%he(.:lmer'ztck)h que ela n_z_apc.?
tem ¢ que € importante na luta pela sua propria existéncia. Isto vai
muito além da técnica.

Paulo:

Fu acho que deve haver uma sintonia entreﬁa formagﬁ,o. do agente
e 0 desenvolvimento do processo de organizggao- da comumdade._ Esta
é wma guestdo muito séria, pois a formacgio do agente depengie d:a
sua vivéncia no dia-a-dia das lutas que se travam na sua comunidade,

1) — CONFERENCIA DE AILMA ATA — Alma A@a ¢ uma cidade da URSSt lonie sz
realizou uma Conferéncia entre a maioria dos paises membros da OgdU, artl éa;’:;ltido
OMS. Houve um acordo entre os paises sobre as medidas a serem tomadas
de garantir Saude Para Todos até o ano 2000.
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E relativamente fdcil a assimilacio por parte dos moradores das in-
formagbes técnicas a nivel de medicina. No entretanto, a utilizacio
desse novo conhecimento em beneficio da comunidade demanda maior
complexidade.

Mesmo quando, na transmissio de aspectos técnicos da medicina
classica, hd uma preocupacio de incorporar a andlise da realidade,
nem sempre se observa que os agentes ao desenvolverem uma andlise
das causas sociais das doencas tamhém definam uma prdtica coerente
na sua comunidade. E relativamente fregiiente constatarmos que estas
pessoas que jd aprenderam e jd utilizam conhecimentos médicos =
mais do gue isso, teorizam sobre a sua situacdo de vida, niao con-
seguem motivar os seus vizinhos para uma agio. Geralmente, jus-
tificam com afirmativas comeo: “o pessocal nio quer nada! Nao quer
reunido, pois tenho chamado muito”. Essa pessoa pode ter uma boa
teoria, manusear satisfatoriamente as técnicas meédicas apreendidas,
mas na verdade estd se desgarrando do seu meio, se elifizando, desa-
creditando dos seus companheiros e supervalorizando os seus conhe-
cimentos.

Quando eu coloco estas questfes & a partir de uma andlise das
nossas experiéncias nesses cursos de formacio de agentes. Certamen-
te, a formacho de agentes promovida por instituicées governamen-
tais 80 tende a estimular esses desvios. Percebo gue hd uma liga-
¢do entre a formacgio dos agentes e a questdo das politicas de saude.
Temos observado gue hd uma tendéncia, e isso inclusive a nivel inter-
nacional, de se dar uma atengio especial a formagao desses agentes.
Certamente, nessas politicas de formagio de agentes estd excluido o
principio basico de que esta formacio depende fundamentalmente
da incorperacio dos agentes nas lutas e no processo organizativo da
comunidade a que pertencem,

lza:

Isso que vocé coloca — a pessoa da populacio gue num determinado
momento dentro destas praticas assume um outro comnhecimento e
se distancia dos demais, podendo até assumir um outro tipo de
palavreado que coincide com o gue a gente estava esperando que ela
dissesse — a gente tem que tentar ver se n3o é o fruto de uma
formacdo nossa que € uma formacio académica, pequeno-burguesa,
com necessidade de ver as coisas imediatamente realizadas. A gente
comega a fazer trabalhos junto & populagio sem, muitas vezes, ter
0 cuidado de fazer o trabalho mais lento de um diagnéstico com-
pleto dessa drea onde estamos trabalhando. Quando eu digo diagnds-
tico, ndo € aquele tradicional académico da universidade, mas é vocé
.comegar a fazer isso junto com a popula¢io, num tipo de pesquisa
participante, de vivéncia, de conhecimento. E ai sim, vocé vai conhe-

76

cendo as diferentes liderancas que existem ai e que sfo liderancas
naturais.

Mas & nossa pressa nos faz imediatamente nos relacionar com
aqueles que se apresentaram primeiro. E esses gue se apresenr;aram
primeiro, pelo menos para mim a prdtica tem demonstrado, sdo as
pessoas que dentro das favelas, dentro dos bairros pop}uares, pela
propria historia de suas vidas, assumem esse poder. Entao e{es che-
gam muitas vezes até as Sociedades de Amigos de Bairros, a AsSso-
Ziagﬁo de Moradores, mas eles ndo sao representativos daquele con-
junto maior e talvez a gente explique isso até por esses 20 ano§ de
fechamento em que as coisas foram acontecendo & foram surgindo
assim. O pessoal que foi para esses trabalhos, na grande maioria, foi
rompendo um clima todo de medo, de repressio muifo forte e vai
se aproximande daguele gue ouve, daguele que fem possibilidade de
dar uma resposta. E essas pessoas também ja estio viciadas em toda
uma terminologia que assimilaram das pessoas por quem foram pro-
curadas nesses varios momentos, Porque a gente acredita que as coi-
sas estdo comecando naquele momento que nos estamos chegando
naguele bairro; s que aquela histdria ja é muito mais longa, quer
dizer, muita gente ja passou ali, aquele sujeito ja falou com muitos
outros, ele nao comecgou a histéria de vida dele com a nossa chegadas;
como a histdria do bairro também ndo comega cOnosco.

Talvez al esteja 0 impasse maior, porque a gente comeca a legi-
fimar e dar uma credibilidade a guem na verdade nio é o repre-
sentante do conjunte maior da populagio. E quando vocé fala das
reunides — isto € 0 gue de mais comum se encontra — este sujeito
nunca val marcar as reunifes, vai sempre dar desculpas de que o
pessoal ndo quer isso e nao quer aguilo, porgue ele ndo quer con-
frontar esse poder que ele ftem com os demais. No momento que
fem uma reunidc maior, vai ficar evidente que ele ndo é o “dono
da bola” ali, ndo € ele que conirola tudo, ndo ¢? B isso a gente s6 val
conseguir descobrir depois que a gente ficou um tempo, que tem outro
tipo de contato e de permanéncia na drea.

1%y

Agora, educacio popular ndo tem receita e € como diz o Paulo: “é
na pratica que vocé se forma”, ndo €? SA0 processos e nio adianta
a genfe dizer que vai fazer um manual ou vamos estabelecer uma
cadeira ou formar dentro de uma universidade, porque niao €. E a
pratica com as suas confradigbes que vai formando este educador.

Eu acho que a gente tem que ver um pouco mais, porque a ter_l-
déncia € “ndo, a populagho nao quer”, e noés poderfamos até cair
num certo pessimismo, porgue as pessoas nio se inferessam, N&O
querem fazer as reunides, e vaise vendo que guando a gente encon-
tra formas novas e que sdo formas que respondem is necessidades

deles e gue ndo é o convite feito através dessas liderancas — e gue
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aparentemente para nds eram as legitimas — as coisas funcionam de
cutra forma.

Douglas:

A respeito da informacio anferior da Elza sobre a influéneia dos
modelos de lideranga estatal sobre as liderancas populares seria in-
teressante salientar que qualquer lideranca usa um distintivo para
ge intitular lideranca. O distintivo varia, mas ndo € muito importante
a cadeira com rodinhas ou um penacho na cabega. C que eu acho
que varia, e ai é o fundamental, sdo as prerrogativas da lideranca.
Porque al hd um continuo que vai desde a ditadura mais sangrenta,
tipo & chilena, até o caso de certas tribos indigenas em que a lideranca
€ um cargo excessivo para quem a assume € chega até o extremo de
nao haver quem queira assumir a liderancga, porque 0S encargos Sao
por demais exigenfes.

E eu tenho a impressio que o gue acontece numa sociedade como
a nossa € que os mecanismos de controle das liderancas € que desa-
pareceram. Poram destruidos pelo sistema. Entio o que acontece
880 pessoas sem nenhuma base popular tomando o poder, e o autorita-
rismo crescente, justamente porgue esses controles sdo solapados e
desaparecem.

18

MEDICINA POPULAR X MEDICINA CIENTIFICA

Paulo:

Fu gueria ceclocar uma guestio ao Douglag. Qp.a:ndo” se fala erm
praticas médicas populares, poOrgue O termo “médicas”? Eu gueria
entender se realmente nio existe uma terminclogia que se pl{desse
comecar a usar e ai pudesse ser mais “verdadgira;” em relacio a0
préprio sentido da guestdio, due & realmente a existéncia dos especia-
istes da comunidade gue manuseiam o seu habitat e dai ~ex‘craem
sua percepgho do gue pode ser usado para curar, para ,nf‘nnorar 0
sofrimento. Pratica médica dd a entender gue ¢ algo meédico. Pcde
ser que a origem do termo meédico ndc seja aquilo que a gente, hoje,
esteja usando, Por isso eu gostaria de aprender isso.

Douglas:

Fista questdo € interessanfe porque me permite .esclarecer o el
posicionamento em relacio ac gue se esta discutlnd_o.. Na verda@e,
eu nfo fago essa distincio, essa dicotomia entre medwma_como dis-
curso do saber qualificado e a medicina popular como discurso do
saber desqualificado. Na verdade, como antropologo, eu estudo a cul-
tura material e a cultura espiritual de gqualquer sociedade; tanto a
sociedade primitiva quanto a prépria sociedade oci-dentf}}. (?omp a
nossa sociedade & dividida em classes e COmo em COLsequencia disso
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existe mais de uma medicina, mais de um sistema médico, entdo na
verdade o sistema médico, o discurso médico, € t30 objeto para mim
quanto o discurso médico popular. Dentro da minha perspectiva, hd
uma igualdade de condigfes. Nao hd uma qualificacgo maior ou me-
nor dos dois discurscs.

Entdo ndo € o caso, nesta categoria “priticas médicas populares”,
de fazer uma distin¢do desqualificadora a nivel de conceito. Porque
quando eu estudo uma sociedade primitiva, eu busco a fungéo: qual
€ a fung¢do meédica que € exercida por algum especialista naquela socie-
dade. Eu vou encontrar a funcio da medicina no discurso do xamasj,
do curandeiro da regiic, nio é? & claro gque numa sociedade primi-
tiva nem sempre & fdcil vocéd distinguir o sistema médico, porgue a
atuacao medica do xama estd camuflada numa atuacio magica, numa
atuac@io feiticeira de promover também o mal. Promove beneficios
para a populagdo, mas promove também maleficios. Distinguir este
discurso médico, detectar a funcgio meédica, é um trabalho que exige
muito do antropdlogo. Entdo na nossa sociedade é muito mais facil,
porque, inclusive, a divisdo de classe permite isso. Entio permite
vocé analisar o discurso da classe dominante que & o discurso pro-
veniente do saber médico, e dd para vocé perceber qual € o discurso
das classes dominadas que € o discursc da medicina popular. Ai vocé
utiliza a mesma categoria para falar da prdtica médica popular e
da pratica médica cientifica.

Afda.:

Eu s6 niio entendo porque uma ¢ pratica médica cientifica e a outra
¢ pratica médica popular? Por que uma ¢ cientffica e a outra nio €7

Douglas:

Porque, realmente, a prdtica médica popular eu nio a considero cien-
tifica. Isto &, cientifica no sentido de académica, produzida por um
pensamento letrado. A medicina popular € produzida por um pen-
samento de tradicio oral, isto &, uma tradicio ndo escrita., E nio
¢ oriunda de pesquisas laboratoriais, de academias de medicina, A
diferenca estd ai. Na verdade, esta categoria de cientifica é uma atri-
bui¢do prépria da ciéncia médica. Eu estou usando estes termos para
poder definir: este € o discurso com que a medicina se autodefine;
€ ela que se autodefine como cientifica. Entio como ela se denomina
medicina clentifica para se referir a ela, eu a defino como meédica cien-
tifica porque 6 a categoria usada pela propria classe. Agora, eu néo estou
atestando gue esta medicina é cientifica, porque ai nfic me cabe, nio &?
Néo sou eu que vou definir se esta medicina é cientifica ou nio.
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Aida:

A minha dificuldade € muito essa. Quer dizer, se a ciéncia popular
foi testada, verificada, se ela tem uma histdria, enfim, ela se constitui
num conhecimento verificado, ela ¢ uma ciéncia.

Douglas:

Nao, ai eu discordo. ..

Rafael:

E o seguinte: no sentido que ele fala, esta medicina surgiu dq em-
pirismo e da pratica. Ela nao possul nenhum processo de experimen-
tacio. Talvez por isso esta denominacio “popular”. Surgiu como um
conhecimento empirico-pratico e que veio al e tem sido reproduzido.
Esta que ele chama cientifica foi elaborada, foi experimentada e foi
reproduzida, obedeceu postulados, etc. Como, por exemplo, vocé diz
que tuberculose é tuberculose? Porque ela reproduziu o conhecimen-
to experimental.

ERegina:

Fu acho gue os tipos de racicnalidade € que sic diferentes. .Vocé
para construir o objeto da ciéncia tem toda uma série dg procedlmeﬂn-
tos que estdo legitimados dentro deste determinado universo. Entdo
eu acho gue a medicina também pode ser demonstrada mas. . .

Rafael:

Quando ela passa a ser demonstrada, ela passa a ser cientifica, em-
bora ela tenha a sua conotagio popular.

Regina.

N&o, eu nao acho gue € guestio de demonsfragio. Para ela passar a
ser cientifica, ela entra em uma outra racionalidade. E eu acho
gue o ponto importante em relacao a ciéncia é que ela se pretende a
verdade (e nfdc uma verdade) e af entra a questdo do poder. Medi-
cina popular e medicina cientifica adotam procedimentos diferentes,
constroem seus objetos de forma diferente e onde a historia pega €
que o cientifico se pretende ¢ verdade e, em conseqiiéneia, passa a
ser normativo.

Todo conhecimento, ao meu ver, é uma verdade, que € construi;la
de uma determinada forma. Eu nao estou questionando a logica in-
terna dos conhecimentos, se ha wm maior ou menor rigor enguanto
raciocinio, mas o efeito desses conhecimentos. B o efeito desses
conhecimentos na sociedade é diferente, porque a ciéncia impde, ela
pretende ter a tnica verdade derliro do jogo de poder.
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Paulo:

Acho gue Douglas colocou um tema muito sério, porque a medicina
gse intitulou realmente cientifica; e Regina colocou a qﬁestﬁo da ver-
dade. Entdc, por exemplo, quando a gente sabe que a pratica empi-
rica implica numa experimentagio a longo tempo, ela criou ums
verdade, entio ela € verdadeira. Vamos dar um exemplo: a hortela
ds folha mivda, no Nordeste, € tratamento de amebiase. Issc € utili-
zad.ol am”plamente. E a dita ciéncia hoje, com seu instrumental de
verlfl’.c'ag,ao, comprova sua eficdcia. A experimentagio, 0 uso empiricé
a pratica do uso milenar — podemos assim considerar — néo & realj
mente um comprovante de verdade?

Douglas:

A ciéncia se legitima em cima disso.

Regina:

Vocé,A Douglas, nos seus textos mostra isso: as coisas empiricas e
experimentadas vém se mostrando eficientes. Tém uma verdade
Agora, 0 que eu estou dizendo € como a ciéncia se vé&, como se impﬁé
e como reivindica a verdade. A meu ver, vocé ndo pode passar a
d_enominar tudo “ciéncia”. A pratica médica popular € também exps-
rimentada e demonstrada por outros caminhos; comprova tambér‘h
uma outra verdade.

Afda:

S_empre me pareceu que denominar uma pratica de medicina cienti-
fica e a outra prdtica de nao ciéncia, importava em que uma era
dciz uma categoria mais elevada, mais burilada, mais segura e a outra
nao. Iss0 sempre me pareceu. ..

Joaquim:

Acho_que ainda tem uma questdo. Quando a ciéncia se organiza e se
cpnstltui enquanto ciéncia o Estado vai legitimd-la enquanto verdade
c1eptifica; 0 que se traduz em normas de vida e de organizagio do
cgtldiano das pessoas, mas também reorganiza a propria pratica me-
dica nos moldes deste saber constituido, legitimado e normatizador.

Eu acho que jé temos af uma fase da prdtica médica que vai se
opondo a uma pratica da medicina tradicional. E vai ser realmente
uma grande guerra €tica dos profissionais de satide contra o que cha-
mam de charlatanismo — uma coisa menor, nio verdadeira, nio cien-
tlsfl’CE'l — que vai se impondo como uma outra forma de sa’ber ou de
priatica medica. Eu acho que esta condicio, que ¢ também historica, fard
com que se confrontem saberes e praticas. As praticas que se impdem
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ao conjunto da sociedade € que dgo uma tradicio desqualificadora
para uma medicina popular. Mas, na sociedade, a medicina popular
coexiste com a medicina cientifica.

Elza:

Quando se coloca isso, eu acho que tem situagdes muito concretas
em que entra a prdpria formacao meédica e inclusive, também, toda a
parte de ética médica. Por exemplo, situagbes de bairros onde o pro-
blema ¢ o mesme, vocé vé um numero encrme de atengbes que vém
do centro de saude, e vé due a pritica médica poderia ser modificada.
Ao invés de ser aquela consulta individualizada — médico/paciente —
poderia ser feito um trabalho de atengio coletiva, independente de
que depois se selecionaria, se faria uma certa triagem dos casos que
merecem uma atencdo individualizada. Mas é muito dificil de vocé
romper com isso porque ai vém todos os argumentos em cima da
ciénicia, em cima da ética meédica.

T isso eu vi num trabalho que foi feito na Medicina Social da
Santa Casa, com oS residentes que foram para bairros populares e
se discutiu muito: como fazer um trabalho melhor com as maes, de
tal maneira que elas mesmas fossem contando o que estava acch-
tecendo com seus filhos, € em grupo. Porque & partir disso seria um
processo educativo destas préprias mées, no sentido de dque pudessem
perceber que nao é ela que tem aquele problema, mas a outra vizinha
também o tem, a outra também. Quer dizer, toda uma discussio
coletiva, Quando eles discutiram igso dentro da Universidade, tudo
muito bem, tudo perfeito, a direcio da Faculdade estava de acordo
gue eles discutissem, que era importante envolver a populacdo no
programa. Quando eles foram, jd formados, assumir os Postos de
Satide, receberam imediatamente uma ordem: “nfo, enguanto nio
mudar a norma para todos os Postos de Satide, vocés nio podem

fazer este tipo de atencdo”.

Entio vocé comega a Ver que se Se utiliza a ciéncia, utiliza-se a ética
médica para justificar. Agora, eu acho que 6 uma guestio de bhom
senso do protfissional que estd ali. Saber quem ele tem que atender
de uma forma individualizada e quais s8o oS aspectos coletivos que
ele pode discutir em conjunto. '

Rafael:

Af eu acho que o profissional tem o direito e até o dever de romper
com a légica, com a norma, porque na realidade a ciéneia 86 avan-
gou porque existiram doidos tipo Galileu, que cedeu diante da Ingui-
sigio, mas a terra continuou girando em torno do sol. E o tenente

&

Gagarin, quatro séculos depois; dizia 14 de cima que “a terra € azul”.
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Mas esta breve introdugio € para dizer que vejo ai pontos im-
portantes. Por exemplo: como vocé concilia a sua formagio pessoal
com 0s seus trabalhos numa determinada comunidade? Porque, por
exemplo, eu sout professor de um determinado local, sou o chefe de
néo-sei-o-que de outro determinado local e trabalho em comunidade.
Quer dizer, toda essa coisa ¢é levada e a gente fica realmente num
dilema muito grande.

Joagquim:

Uma coisa que eu acho interessante € esta nocio “trabalhar com
comunidade”.

Neste trabalho educacional que estamos fazendo, os professores
num determinado momento se negavam a fazer o trabalho com a
comunidade. “Eu estou aqui é para ser professor, é para ensinar o
meu aluno e nfo trabalhar com a comunidade”. “Realmente vocé nio
estd aqui para ser assistente social. Agora, no seu trabalho especi-
fico, vocés estdo trabalhando com a comunidade, quer vocés gueiram
quer ndo. Porque os alunos que estdo aqui sfo da favela e VOCEs,
estando em uma sala de aula, vocés estio com uma parte representa-
tiva da favela e que tem um saber, que tem um modo de ver 0
mundo. Quer dizer, € esse o trabalho com a comunidade no seu tra-
balho especifico”.

Porque eu vejo muito isso: para falar com a comunidade € VOocé
se deslocar geograficamente, sair do seu servico — que atende a
populagao — e ir 14. Como se o que estd fora do seu servico € que
fosse a comunidade e nio fosse a comunidade a gue entra. Acho que
este € o ponto principal: a populacio que chega no servigo — nas
escolas ou num lugar qualquer — para procurar ¢ servigo e a forma
de organizagio interna deste servigo, a prestagdo de servigo na pré-
tica especifica do médico. Eu acho que também esta é uma dimenséioc
do trabalho comunitdrio. Acho que a consulta médica, do médico do
centro de satde 14 de Manguinhos, por exemplo, que atende uma
moradora da favela, acho que é parte deste trabalho comunitirio. Por
isso eu acho que € muito importante além do médico estar preocu-
pado com a educacic da populacio também estar preocupado com
a sua pratica médica, com sua especialidade.

Rafael:

E logico. Ontem, por exemplo, eu estive com uma aluna nossa que
inclusive trabalhou muito nesses meus projetos: ela hoje trabalha
em um grande hospital dagui do Rio. Quando nds trabalhivamos com
comunidades 14 em Inhaima, tinhamos um trabalho de pediatria cole-
tiva. Quer dizer, nfo se faziam consultas individuais. Comegamos num
sistema de consulta coletiva. Chegava aquele bando de miaes, dis-
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cutia-se tudo com as maes. Na consulta coletiva uma mée incentiva
a oufra, por exemplo, mostrando que realmente uma hidratagio feita
em casa, simplesmente com cha, dava resultado.

Continuando, esta aluna gque participou desse trabalho se entusias.
mou muito, Depois veio para o Rio e como residente trabalha em
determinado hospital. E ela me dizia: “olha, eu fico impressionada;
toda crianga que chega aqui, metem uma agulha, jogam um soro, sem
necessidade. Nds, 14 na comunidade de Inhatima, ndo faziamos nada
disso e a crianca saia trangiiilamente daquilo”, Entdo vocé vé o que
é a formagao de um médico. E a experiéncia pessoal dele que vai
levé-lo a questionar e mudar determinadas condutas.

Paulo:

Eu acho que esta prdtica que vocé apresentou agora, em relagdo as

consultas coletivas, € interessante. As vezes, questdes éticas, geral-
mente preconceituosas, sio alegadas contra estas experiéncias.

Uma das coisas mais inferessantes que vivenciei recentemente foi
a seguinte: por estar participando da campanha de eleigdo da direto-
ria do Sindicato dos Médicos, lamos visifar os colegas nos ambulato-
rios. Enquanto aguarddvamos que eles se desocupassem para nos
atender, constatamos que na sala de espera os pacientes que aguar-
davam a vez da consulta, de certa forma ji estavam se consultando.
Eles, entre si, transavam as praticas meédicas populares e as préaticas
meédicas cientificas. Falavam de suas doengas sem receios ou inibi-
gOes. Davam diagndsticos e orientacgtes ferapéuticas sempre informan-
do a fonte do conhecimento. Por isso é que considero que as expe-
riéncias de consulfas coletivas nio assumem caracteristicas de modis-
mo ou de algo a ser imposto. E uma pritica que pode ser estimu-
lada, pois tem base de aceitagdc popular.

Oufro aspecto que gostaria de discufir é o problema do médico
envolvido em trabalho comunitdrio. Ache que ele deve se cuidar pro-
fissionalmente, procurar aperfeiccar seu conhecimento, ou seja, ter
zelo profissional. ¥ importante que este profissional, que € um agen-
te educador, tenha coeréncia sem artificialismo exercendo com com-
peténeia a sua profissdao. Deve participar ativamente das lutas de sua
categoria. Ndo deve se ausentar de nada. O fundamental € o seu com-
promigso com 0 movimento popular, E este compromisso nao pode
ser enfendido como algo concluido, € uma coisa a ser construida
no dia-a-dia.

Rafael:

O papel do médico, hoje, desvirtuou-se muito; o papel do médico
e de todas as categorias. Acho due a massificacio do ensino e todas
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estas coisas transformou tudo. Quer dizer, o médico hoje nfo € visto
mais como um individuo humanizado. Vocés véem que se criam de-
terminados modismos. Vocés lembram que, recentemente, o INAMPS
ao assumir a residéncia médica — eu vejo nisso grandes divergén-
cias, mas ele assumiu porque tem recursos financeiros — criou, jun-
tamente com as dreas bdsicas (clinica médica, cirirgica, pediatria
e ohstetricia), a chamada Medicina Social, posteriormente Comuni-
taria, depois Médico-Comunitdria. E estes nomes nédo deram certo e
voltou para Medicina Social, como se a medicina nfo fosse social.

O médico generalista, que € exatamente o médico de familia, agora
tem uma conotagdo muito diferente: ninguém mais quer ser gene-
ralista, Na realidade, o generalista era agquele médico que integrava
0 conhecimento: vocé chegava 14, ele lhe examinava e era capaz de resol-
ver alguns problemas e de lhe indicar um especialista. Com a cria-
¢do da medicina social ninguém mais quer ser generalista, porgque
hoje, na estrutura atual, o generalista é um individuo para ser colo-
cado nhum posto periférico e nao ¢ considerado necessdrio, porgue
um agente de salde faria uma atividade destas bastante corretamen-
te. Entdo hd toda uma defurpacio das coisas: a especialidade tomou
um vulto, todo mundo quer ser especialista, superespecialista, estd
entendendo? E, realmente, departamentalizou-se o corpo humano e
nos estamos em um beco sem saida., Talvez o retorno ao meédico de
familia, o retorno ao proprio conhecimento da comunidade seja uma
volta, um resgate deste personagem que hoje jd nao existe mais porque
0 especialista tomou todas as conotagdes. Vocé vé, por exemplo, gue
o INPS so abre concurso para determinadas categorias, outras ele
nem considera.
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POLITICAS DE SAUDE

Paulo:

A gente poderia discutir um pouco a questio de politicas de saude.
Tentar ver a partir de que se definem estas politicas ¢ 0 que elas
tém acarrvetado em termos das transformagdes acontecidas no pro-
fissional de satide em si e em termos dos reflexos que tiveram para

a populacio.

Joaquim:

Acho que as forcas sociais dominantes vo evidentemente determinar
o tipo de orientagdo dos servigos, sejam eles meédicos ou nao.

¥ assim gque a medicina vai se organizar de forma empresarial, o
que vai ser determinante para a defini¢io do mercado de trabalho. O
empresariamento vai substituir a forma liberal da medicina — onde
cabia o médico de familia e j4 nio cabe mais. Os especialistas vio
se tornar necessarios e isso vai definir o ensino meédico.

Eu estava lendo um artigo de gue ji na Faculdade — no caso
particular do médico — se tem formas socialmente legitimadas de
trabalhar diferentemente nas diferentes classes sociais. Quer dizer,
de repente passa a ser normal vocé atender dois minutos em média,
n&o ouvir. Esta forma de prdtica. médica para quem estd estudando,
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para quem estd interiorizando determinados padroes, é qie estd sen-
do legitimada pela prdpria organizagido de satide, do sistema tal como
ele se organiza. Eu acho que paralelamente a pensar a populagio, é
preciso pensar; que politica de satide a gente estd buscando? Qual
a reivindicacio do meédico gque hoje é um assalariado? Ele perdeu,
realmente, um espaco do profissional liberal, do médico de familia,

da pessoa que era conselheira, gue tinha um espaco social,

Paulo:

O que se observa é efetivamente isto que o Joaguim colocou: se
institucionaliza a diferenciacio na pratica meédica. H4 uma pratica
medica para o previdencidrio, uma pratica médica para os que tém
menor poder aquisitivo ¢ a prdtica médica para a pequena clite.

Joaquim.

E dentro dos previdencidrios vocé tem também uma diferenciacio.

Paulo:

O sistema de satide atual tem como objetivo principal a producio do
atendimento meédico. A sua eficiéncia é definida pela quantidade de
atendimentos realizados, ou seja, a doenca é o parametro de referén-
cia desse sistema. A valorizacio da producio de atendimentos deter-
mina aberragdes que desqualificam o ato médico. Na verdade nfo se
pratica a medicina. O que existe € uma engodo em que a populacio
€ prejudicada e utilizada como fonte de lucros. Grupos econdmicos
caracterizados como “complexo médico industrial” sio os grandes
beneficiados.

Sé_uma nova politica de satide que surja de um processo de ver-
dadeira participagdo do conjunto da sociedade brasileira poderd vir
responder a0s anseios e interesses da populacio.

Elza:

Sim, estas respostas vio ter que vir de todos os lados, porgue nos
nao podemos jogar as responsabilidades nos trabalhadores ou nos
grupos mais organizados da populagdo. Acho que tem que ser dada
uma resposta global e gue esta resposta global vai ser fruto de como
esses diferentes trabalhos estdo avancando a nivel local: vai ter um
momento em que val ocorrer uma juncio. E a juncdo vai ser para
dar uma alteracdo nesse modelo em que estamos vivendo.

Joaquim:

G sistema de saude atual estd organizado para fabricar a doenca,
porque a doenca tornou-se uma mercadoria altamente rentdivel. N&o
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se tem o minimo interesse em resolver o problema “doencga”; pelo
contrdrio, € uma mercadoria rentdvel.

Elza:

Tanto € mercadoria gque vocé vé determinadas situaghes de cirurgias:
de repente, porque pagam uma porcentagem maior, vOocé comega a
ver cirurgia e mais cirurgia, quando nem todas elas s8o necessarias,
Entio se comega todo um tipo de mercantilismo assumido.

Paulo:

Eu gostaria de falar sobre o plano CONASP' para evidenciar a dis-
tancia entre os discursos e as prdticas. Neste plano o discurso é
progressista, contemplando muifas propostas hd muito tempo defen-
didas pela categoria meédica. No infuito de comprometer as organi-
zacgbes medicas, este plano apesar de jd decidido foi enviado para
gue as autoridades meédicas dessem a sua opinido. Em funcdo dos
discursos progressistas, houve muita vacilagdo e dificuldade para um
posicionamento coerente e vigoroso por parte dessas organizagbes.

Mas a pratica da aplicagio do CONASP ndo tem deixado dividas.
A pratica ndo tem nada ver com o discurso. E um plano puramente
economicista, estimulador da diferenciacao de atendimentos e da ma
gualidade dos mesmos. Eu vou dar um exemplo: um médico num
ambulatdério do INAMPS, antes do CONASP, jd sofria limitagdes no
seu atendimento. Pacientes demais para o tempo de atendimento, de-
ficiéncia de equipamentos, de laboratorio, de pessoal auxiliar etc. Mas
0 paciente tinha, no minimo, uma ficha para acompanhamento subse-
qiiente, e o profissional tinha liberdade de definir o gue melhor lhe
parecesse para O paciente nos limites das possibilidades que o INAMPS
oferecia. Com o plano CONASP, vejam o que estd acontecendo:
aumento do numero de pacientes a serem atendidos, restricio na
solicitacdo de exames (para cada dezesseis pacienfes s quafro exa-
mes complementares sao autorizados), extingdo das fichas de acom-
panhamento para os pacientes gue na primeira consulta nao necessi-
tarem de retorno, limifagio na solicitagdo de retorno (quatro voltas
para cada dezesseis pacientes atendidos), restri¢do na solicitacio de
pareceres de especialistas, aumento da burocracia.

A auséneia da ficha de acompanhamento € profundamente preju-
dicial ao paciente e ao profissional. SAc fregiientes acontecimentos
desse tipo: examinando uma criancga, constatel a presenga de um sopro
cardiaco e com cautela procurei abordar o problema com a mae. E
vejam a reacio da mesma: “0 xente! 0 senhor jé ndo mandou para o

1) — CONASP — Coordenagho Nacional de Servigos Previdencidrios que pretende re-
passar verbas para as Secretarias de Satide dos Estados e dos Municipios visando &
integragio dos ssrvigos ptiblicos (previdencidrios ou nfo) na drez da sedds.
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cardiologista? E eu jd fui, ndo se lembra, nao?”. Se eu ndo tenho a
ficha de acompanhamento, como € gue eu vou me lembrar? Sio fatos
desses bastante fregiientes que caracterizam o prejuizo da falta da
ficha de evolucdo, O CONASP estd institucionalizando a pratica mé-
dica de md qualidade, o descomprometimento do médico para com
0 paciente,

Na verdade, o plano CONASP nao atende aos interesses da catego-
ria médica e muito menos da populacdo. Por isso, as reacles estdo
comegando a existir. Mas s¢ quando houver movimento popular orga-
nizado que seja capaz de criticar, de propor reformulac¢bes e ter
forgas para impor essas reformulacdes € que se poderda obter planos de
saude eficazes.

Joaguim:

Por enquanto a tunica forma organizativa que consegue se impor € a
Federagdo Brasileira de Hospitais, ndo €7

Douglas:

Aproveitando que vocé falou do CONASP, ld em Magé aconteccu
algo no Sindicato Rural que talvez esteja acontecendo nos outros
sindicatos. Estabeleceram uma cota de atendimenfo para o sindicato,
parece gue dezesseis e tal para cada médico que assistisse ld. B eles
recebiam uma verba que jd vinham recebendo hd mais tempo, mas
na verdade o atendimento médico do sindicatc era de 30, 40 por dia;
e eles exigiram essa limitacdo no atendimento supostamente para au-
mentar o tempo de atendimento de cada paciente. EE a verba continuou
a mesma. Isto aconteceu no ano passado, essa imposicdo. B o sindi-
cato passou a se adaptar a essas condicdes. Esse ano agora, guando
eles jd estavam adaptados a essa nova situacdo, o INES cobrou do
sindicato a devolugdo de uma parcela desse dinheiro, porgue se eles
tinham reduzido o atendirmento de 30 para 16 eles ndo precisavam
da mesma quanfia que estavam recebendo, Moral da historia:
um sindicato gue vive de confribuicfio de trabalhadores rurais, de
pequenos proprietdrios, todos paupérrimos, agora vai fer que devol-
ver ao INAMPS quase que umt ano de saldrio dosg médicos do sin-
dicato, Eu acredito que eles devem estar implementande isse, em
todos os sindicatos. Um absurdo, niao &7

Paulo:

Este fato estd determinando algumas mudangas. Os gindicatos, apds
o movimento militar de 64, se transformaram em entidades predomi-
nantemente assistenciais para desmobilizar a classe trabalhadora. A
partir dessa época, o assistencialismo passou a ser a base de susten-
tagdo da maioria dos dirigentes sindicais. N
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Agora estd surgindo um fato novo, como conseqiiéncia da grave
crise financeira que vivemos atualmente e que determina desempre-
gos, diminui¢io da receita financeira dos sindicatos e elevacao do
custo das atividades assistenciais. Esses dirigentes como tiveram uma
pratica imobilista e como ¢ unico instrumento deles ainda era o assis-
tencialismo, comecam a perder seus cargos. Por outro lado, as novas
direcbes que estdo cormn propostas mais combpativas vao ter, numa
fase inicial, uma dificuldade enorme porque vao ser incriminadas de
descaso, sofrendo criticas por nao poderem manter o padrdo assisten-
cial anterior. Isso serd sentido enquanto a categoria nf&o perceber
claramente as mudangas no campo das lutas: do assistencialismo
imobilista as reivindicacdes econérnicas e politicas que exigem parti-
cipacio e mobilizagdo e tém conseqiiéncias bern mais positivas.

No momento atual, os sindicatos que oferecem assgisténcia médica aos
seus associados estdo passando por situagbes conflitantes e contra-
ditdrias. Devido & restricdo de recursos financeiros (diminuicio das
arrecadacbes com 08 associados e corte de verbas determinado pela
Previdéncia Social para a assisténcia meédica), esses sindicafos estdo
demitindo meédicos ou nao estio pagando o salario previsto em lei.
Ou seja, o trabalhador & levado a usar a préatica da exploragio em-
presarial. Evidentemente isto cria o confronto de categorias, a divi-
sdo dos trabalhadores. Pois nestes casos € claro que o Sindicato dos
Meédicos deverd assumir ¢s interesses de sua categoria. £ necessario
gue os trabalhadores, principalmente os dirigentes sindicais, reflitam
sobre esfa questio a fim de que se possa encontrar o fundamento
do problema gue na verdade se encontra na polifica de salide e mais
amplamente na politica sécic-econdmica vigente no pais.

Rafael:

Vocé veja o seguinte: guando eu cheguei no Maranhfo, em 70, tinha
uma ordem nacional de que nenhum médico do INAMPS poderia
atender uma pessoa que nao fosse do INAMPS. Eu acho que as nor-
mas vocé nao precisa obedecé-las. Entdc eu sempre me defini assim:
nenhum médico foi condenado por cumprir o seu dever, Eu inter-
nava, eu mandava operar, dava medicamentos para tratar certos
doentes em casa, que era muito mais barato e menos arriscado para
o doente do que ficar num leito hospitalar. Entdo eu fazia essas cocisas
todas. E me processaram varias vezeg, mas eu ganhei.

Bom, al veio a mudanca geral: plano qliingiienal do governo, o
INAMPS atende todo mundo indiscriminadamente. Tude bem, tudo
6timo. Com o tempo nao pdde mais, ai velta tudo. Hoje, 14 no nosso
servigo, 14 no INAMPS, eu tenho uma enfermaria. Eu interno todos
0s doentes. Quando chega: “ndo, nio pode”. Eu: “aqui eu nao quero
saber se tem carteirz; eu ni&c atendo carteira, eu atendo os doentes”.
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Mas eu sou obrigado a assinar um documento que pode ser descon-
tado no meu ordenado. Isso burocratizou o médico, desumanizou.
Como € que vocé pode, por exemplo, frente a uma crianga grave, a
uma pessoa grave, vocé dizer se aquela crian¢a € do INPS, ou do
Estado, ou de alguma coisa? Nio pode. Do ponto de vista ético, néo
pode existir isso, de maneira nenhuma. Vocé tem que repudiar. Agora,
infelizmente, cria um impasse. Cria uma menfalidade de obediéncia
— eu ndo sei se por comodismo — a essas deferminagdes des grupos
gue existem. Vocé ndo aceita, eu nao aceito, aquele nioc aceita, mas
hi quem aceite, subordinando ¢ seu juramento éiicc aos. ditames da
“economia” e normas dominantes.

Elza:

A grande maloria aceita.

Paulo:

Lamentavelmente, a gente nfAo faz resisténcia ceoletiva. A gente faz
resisténeia individual e essa é desgastante. No minimo é aquele pro-
fissional que € sempre olhadc de mal jeito, o ndo colaborador com
0 sistema. E como se diz, na ficha dele hd identificacdo de um opo-
sitor, um rebelde, no minimo.

Elza:

Eu acho que a gente teria que ver, denfro do que o Paulo coloca af,
em gue medida essa resisténcia que € feifa a nivel individual pode
ir sendo discufida para tenfar ir criando um despertar nesses pro-
fissionais. Uma grande maioria aceita o que ai estd, é verdade. Agora,
aceita porque eles s80 o©s profissionais biscateircs que tém que ter
aquele frabalho para receber aguele “guantum”. Porque dentro da
entrada global eles precisam daquilo, entio eles acabam se ajustan-
do as imposigoes do sistema. Como é que a gente faria para ter um
nimero maior, ndo de rebeldes, mas de profissionais eficientes, pro-
fissionais consegiienfes, profissionais como a gente estava colocando
aqui de que guanto maijor conhecedor da sua profissio, guantc me-
lThor executor dessa profissio, melhor. Para eles fazerem isso, eles
tém que ter uma consciéncia maior de toda essa situagio que eles
estdo vivendo. Eu acho gue a gente tem um numero grande que até
sabe, mas que eles preferem entrar na situagio, se omitir, para nio
perder o lugar.

Ei acho que teria que ser uma atuacio dentro do local de trabalho;
outra nas associagfes de classe, quer dizer, através de sindicatos,
através de associagdes. Se vocé estd denfro de um hospital tem uma
associacao de funcionirios. Como € que vocé atua dentro dessa asso-
ciacho de funciondrios, como € que vocé atua junto aos demasais pro-
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fissionals que estio ai. Eu acho que € isso que vai tentando romper,
como vocé dizia antes, com essas normas rigidas que chegam. Nio
se pode aceitar certos projetos passivamente,

Rafael:

Eu acho que, inclusive, o grande problema & que nds nio transfor-
mamos nada. Eu acho que a gente ajuda a transformar se a gente se
transiorma também. A gente se transforma e ajuda a transformar.
Como fazer isso, acho que € um grande desafio, certo? E creio que &
0 que ficou deixado aqui, por todo mundo. Ampliando-se a discus-
s80 novos elementos vdoc aparecer para a gente voltar a discutir,
nio 67

93



CADERNOS DE EDUCACAO
POPULAR 7

Saudee
popular

Organizacao:NOVA

A discussdo a respeito da conquista e da manutengio da sadde en-
quanto um processo coletivo, que alia a contribuigdo de especialis-
tas & de grupos sociais imediatamente interessados, ja tem uma
histdria. A escolha do tema “Sadde e Educagdo Popular”, como ma-
téria de uma publicagéo, Insere-se nesse processo. Este texto re-
sultou de um semindrio, organizado pelo NOVA com a colabora-
cio da Revista Médico Moderno, para o qual foram convidados pes-
soas que a partir de suas experiéncias pudessem discutir as im-
plicactes de um trabalho de salde junto a grupos populares.

A primeira parte apresenta os relatos das experiéncias; na segun-
da, encontram-se as discussdes em torno de gquestdes motivadas
pelos relatos. Convidamos o leitor a comegar pela parte que mais
lhe Interessar, sobretudc porque o semindrio foi considerado por
todos como um comego de conversa que poderia ser continuada
por multos.

Colecio: Cadernos de Educacéo Popular

N’ 1 — Para Analisar uma Prdtica de Educagio Popular — Educa-
cdo Popular: Um Depoimento — Beatriz Costa e Bernard
von der Weld.

N’ 2 — Depoimento: Fala um Operdrio — Equipe do MNova.

N° 3 — Conversando com os Agentes — Saber Popular/Educacéo
Popular — Aifda Bezerra e Pedro Benjamin Garcia,

N*4 — S6 a Gente Que Vive é Oua Sabe — O Que é a Seca
— Equipe do Mova,

N* 5 — Movimento dos Trabalhadures. Um Debate — Equipe do
MNowva.

N* 8 — Do Fruto & Raiz — Zeca Tiago.
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