TRANSMISSAO CULTURAL E SAUDE: O LU
COMUNITARIA

GAR DE UM PROGRAMA DE MEDICINA GERAL

Jader B. Cruz*®, Hugo César Guangirolli** Maria do Carmo de Souza Rodrigues***, Roberta
Giovanoti Dorsch™***, Rosaura Bandeira Beato * ****

Este trabalho refere-se a um momento de ava-
liacdo, de reflexdo, de questionamento e de rede-
finicao de nossa posicdo de pratica como equipe
de saide. A historia do nosso programa, segue-se
uma descri¢do da situagdo atual, temas de ques-
tionamento e nossa proposta atual de trabalho
referente a salide, como lugar ao redor do qual
se podem gerar novas formas organizativas da
comunidade para atingir consciéncia e autono-
mia.

O programa de Medicina Comunitaria desen-
volve-se na comunidade de Eucalipto, na regido
de Maruipe, drea adjacente ao Centro Biomédico
e ao Hospital Escola da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES). A implantagdo deste
programa se deu em 1980, quando foi iniciado o
processo de desenvolvimento curricular do Curso
Médico no Centro Biomédico da Universidade.
As conclusdes nos levaram a dar prioridade aos
modelos profissionais e a acdo e a vivéncia do
alunado como trabalhador na érea de salde, co-
mo elementos fundamentais de formacio profis-
sional, iniciada nos cuidados primérios. Chega-
mos a um curriculo onde, nos quatro primeiros
periodos do Curso Médico, o aluno ira:

a) reconhecer a pessoa, a sociedade onde vive
e situar-se em relagdo a satde (1.0 periodo);
b) detectar problemas de uma populacdo (2.0
periodo); c) elaborar solugdes para os proble-
mas, em comparagdo com os sistemas de salide
vigentes (3.0 periodo); d) atuar como agente de
salide (4.0 periodo).

Nos 5.9 e 6.9 periodos, basicamente, h4 o
treinamento semiotico, com valorizacdo do saber
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ouvir e saber examinar, como elementos essen-
ciais neste nivel de formacdo. Nos trés periodos
seguintes (7.0 8.0 e 9.0), dever4 realizar treina-
mento em ambulatorios de Clinica Geral, Pedia-
tria Geral, Clfnica CirGrgica e Ginecologia/Obste-
tricia, sob supervisdo com curso teérico comple-
mentar. Nos trés ultimos periodos, realiza,
entdo, treinamento em ambulatérios de especia-
lidades e nos setores de internacao do Hospital
Universitério.

Os modelos profissionais e o elemento de vi-
véncia, o lugar da pratica de cuidados primarios,
tiveram que ser criados. Desta forma foi im-
plantado, a partir de margo de 1983, o Programa
de Medicina Geral Comunitaria, com base em
um trabalho iniciado, em 1964, por THOMAZ
TOMMASI na Area Programética de Maruipe.
Em 1978, foi implantado o Programa de Pedia-
tria pelo Departamento Materno-Infantil da
UFES e, a partir de 1982, monitores do Departa-
mento de Medicina Social iniciaram um cadastra-
mento da area, através de visitas domiciliares e
reunides na comunidade.

O proposito inicial do programa de Medicina
Geral Comunitaria é detectar problemas e desen-
volver solugcdes em conjunto com a comunidade,
até que esta se torne autonoma no planejamento
e na execucdo de seus cuidados de salde.

A populag¢do de Eucalipto ja acompanhava os
passos da implantacdo do Programa, embora, a
nosso ver, dentro da tradicional ética de “que
bom que teremos médicos mais pertinho, nio
teremos que enfrentar as filas do INPS" etc. A
equipe que vinha se reunindo trés vezes por se-
mana, discutindo a politica e a filosofia do Pro-
grama, sempre esteve consciente de que, em um
programa desta natureza, os ‘‘problemas locais
da comunidade ndo podem ser entendidos como
locais, nem em sua manifestacdo, e nem em sua
origem. N3o queriamos e nem queremos ofere-
cer a ilusdo de que o povo participa na solucdo
de seus problemas, ocultando o fato de que esta
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Ap6s as resisténcias esperadas contra este tipo
de programa, inauguramos, em 21 de outubro de
1983, a Unidade Comunitaria “THOMAZ TOM-
MASI*’, com grande participagdo material e afe-
tiva da Comunidade Eucalipto. A Unidade conta
com recepgdo, uma sala para reunides da Comu-
nidade e trabalhos com grupos, trés consultorios,
uma sala de vacinas e injecbes e uma biblioteca.
A Unidade faz parte do complexo assistencial do
Hospital Universitério Cassiano Antonio Moraes,
o 6rgdo de apoio terciario do programa. Nesta
Unidade, atuam equipes de saiide compostas por
agentes de salide, denominacdo genérica para
qualquer membro da equipe, independente-
mente de sua area de formacdo, que devem in-
cluir membros da comunidade.

Desta maneira, as equipes de saide desenvol-
vem, dentro da comunidade, acdes de prevencao,
educacdo para saude, desenvolvimento comuni-
tirio, e, nos consultérios da Unidade, dao aten-
¢do aos problemas encontrados nas famflias. O
Programa conta atualmente com sete médicos re-
sidentes e com uma equipe de docentes de varias
areas (Clinica Médica, Pediatria, Salide Mental,
Servico Social, Enfermagem, Epidemiologia, Me-
dicina do Trabalho, Ginecologia/Obstetricia). O
Programa conta com a participacdo da Prefeitura
de Vitoria e estamos estudando propostas para
integragdo com o INAMPS, Secretaria de Saude
de Vitéria, Secretaria de Saide do Municipio da
Serra e Legido Brasileira de Assisténcia.

A Comunidade de Eucalipto identifica-se com
as demais comunidades de periferia da Grande
Vitoria — populagdo migrante do interior do Es-
tado e dos Estados vizinhos. Compoe-se de apro-
ximadamente 800 famflias (cerca de 4.000 pes-
soas). Os moradores em sua maioria, sdo mao-de-
obra ndo qualificada, com renda n@o superior a
dois salarios minimos. Em relagdo a escolarida-
de, mais de 12% sdo analfabetos e 78,4% nao
concluiram o 1.0 grau. A populagcdo constitui-se
de 50,7% de homens e 49,28% de mulheres. En-
tre as ultimas, 25,28% estdo entre 15 e 49 anos,
37,18% dos habitantes estdo na faixa de zero a
14 anos.

O saneamento basico é bastante precério, ndo
havendo rede de esgoto. Esta situacdo estd sendo
minimizada, tanto pela drenagem de uma vala e
construco de galeria pluvial, quanto pela coleta
de lixo pela Prefeitura Municipal, lutas encami-
nhadas pelo Movimento Comunitario ap6s a im-
plantagdo do Programa.

As equipes de saide, compostas de residentes
e preceptores, desenvolvem acbes de prevencao
primdria, secundéria e terciéria. O atendimento
nos consultérios é feito para diagnosticar e tra-
tar, ou encaminhar, problemas episodicos. Tra-
balhamos com prontuérios de famflia. Enfatiza-
se a relacdo médico-paciente como uma funcdo
per se, terapéutica, e a educagdo em salde possi-
vel nestes contatos. No consultério também sdo

feitos levantamentos do perfil de saGide de fami-
lias, agendadas nas visitas que as equipes fazem
3s famflias em suas casas. Nestas ocasides, €
preenchido um questiondrio para levantamento
do perfil sécio-econdmico da comunidade. Este
levantamento inclui caracterfsticas demograficas
do saneamento ambiental, recursos e atividades
existentes relacionadas com a salde, os indicado-
res da populacdo (alimentagdo, moradia, educa-
cdo, centros de recreacdo, nivel de organizagdo
da comunidade, renda per capita, (ndice de pa-
ridade).

Os dados obtidos pela contagem de casos
atendidos nos consultorios, dos levantamentos
dos perfis de satde das famflias e socio-economi-
co, sdo analisados em conjunto com elementos
da Diretoria da Comunidade. Das conclusoes,
podem-se elaborar programas especificos de agao
prioritaria (educativos, materno-infantis, odon-
tolbgicos, em satide mental, de vacinagao, sanita-
rios etc.). Este tipo de acdo retrata um processo
integrado de servigo de satide e desenvolvimento
de forca de trabalho no qual os servigos de saide
sdo planejados e desenvolvidos para atingirem as
necessidades de saide e demandas de popula-
cdes, enquanto a forga de trabalho é planejada,
treinada e utilizada para atingir as necessidades
destes servicos de salde.® Este é o formato clés-
sico de trablaho em cuidados primarios.

A Diretoria do Movimento Comunitério, elei-
ta em Assembléia Geral dos Moradores do Bair-
ro, reline-se semanalmente aos sabados, a partir
das 16:00 horas, alternadamente, nas casas dos
moradores e na Unidade de Satde. A equipe de
saide faz-se representar por residentes e outros
profissionais, ndo com o objetivo de assessora-
mento, mas de participar do processo de discus-
sdo dos moradores.

Observamos que a Diretoria do Movimento
Comunitdrio mantém com o0 programa um
vinculo de dependéncia e passividade, fruto, ao
nosso ver, da marca do autoritarismo de nossa
historia politica. Quando, nas nossas reunioes
conjuntas, ela apenas assente, dizendo que estd
“tudo bem”, “‘muito obrigada”, ‘‘tudo esta oti-
mo”, estd explicitado que o poder estd com o
programa e os seus executores. (Quando da inau-
quracdo da Unidade, a Diretoria da Comunidade
ofereceu-se para doar bancos para a sala de espe-
ra; ressaltamos na época como estavam querendo
garantir seu lugar passivo e de espera). A partir
dessa relacdo, a Diretoria reproduz a Comunida-
de esse mesmo vinculo de dominagéo, pois o que
se constata é que a Diretoria ndo é representativa
da Comunidade, n3o facilita a participacdo e a
entrada de pessoas novas No grupo. E sempre o
mesmo grupo que discute, planeja, decide e exe-
cuta.

Por muitos anos, organizacdes governamentais
e privadas dispenderam muito esforco e dinheiro
tentando melhorar a prestagdo de cuidados de
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salide, mas deve admitir-se que nenhuma mudan-
c¢a radical resultou no estado de salde das popu-
lagoes. Nos paises em desenvolvimento e nos
industrializados ha insatisfacdo, sendo a razdo
principal ‘“falha em atingir as expectativas das
populagdes”.” Esta referéncia poderd fazer-nos
pensar, primeiramente, em falhas de comunica-
cdo entre instituicOes por suas equipes de traba-
lho, e determinados grupos sociais. As percep-
coes de um grupo podem ndo corresponder as do
outro e a existéncia de um padrao prefixado de
relagdo instituigdo/grupo social pode servir como
barreira para sintonia destas percepgdes. O resul-
tado pode ser a aparente concordédncia de metas
e objetivos. Aparente por possuirem significacdo
diversa. A Unica concordancia é alienada e man-
tém a desigualdade de percepcdo da realidade.

A insercdo da equipe na comunidade onde
trabalha parece ser a maneira de assumir este
trabalho como sendo da comunidade. “Para
compreender convenientemente um fator social
é necessdrio apreendé-lo totalmente, isto é, de
fora, como uma coisa de que faz parte integrante
a apreensdo subjetiva (consciente e inconsciente)
que dela teriamos se, inevitavelmente homens,
vivéssemos o fato como indigena, em vez de
observé-lo como etnologo”.'* A presenca do
médico geral comunitdrio nas casas caracteriza o
contacto com as pessoas agrupadas na famflia, a
unidade dindmica fundamental da comuni-
dade.!®

Algumas questdes, entretanto, necessitam ser
colocadas neste ponto. Com os olhos de quem a
equipe de saide enfoca a Comunidade? A signi-
ficacdo do percebido é a mesma para as equipes
e para a comunidads? N&o estaremos repetindo
uma relagdo determinada pelos aparelhos ideol -
gicos de Estado que perpetua o discurso transmi-
tido de geracdo a geragdo em relagédo ao lugar do
sujeito, da famflia e da comunidade?

Qualquer atividade, para ser eficiente, deve
contar com total participacdo comunitaria (indi-
viduos, famflias e outros grupos).'! A equipe de
salde pode usar sua posicdo privilegiada em van-
tagem do desenvolvimento da comunidade. En-
tretanto, as caracteristicas do vinculo estabeleci-
do podem determinar progressdo ou paralisia.

MERLEAU-PONTY colocava a questdo de di-
reito: “Como compreender o outro sem o sacrifi-
car a nossa logica, ou sacrifica-la a ele? A
apreensdo do fato social é concreta enquanto é
totalizante, envolvendo em um Gnico movimen-
to as propriedades objetivas e a experiéncia sub-
jetiva’’. Parece-nos, pois, que hd um hiato, uma
solucdo de-continuidade entre a obtencdo de
dados estatisticos, o planejamento e a execucdo
de programas, e 0 momento-historico da comu-
nidade. Com freqliéncia, surpreendemo-nos, ins-
titucionalizando e tecnologizando a nossa prati-
ca, de maneira, totalmente dissociada de um
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grupo social que ainda ndo pode manifestar seus
valores, seus desejos.

Dois discursos alienados terdo muito poucos
pontos de encontro. E, para uma equipe de sai-
de, nos parece fundamental reconhecer sua pro-
pria alienacdo ideologica, para poder facilitar a
sincronia dos discursos. Ndo é o discurso livre
que é transformado em acdo, mas um discurso
atado a complexidade de uma instituicdo, por
sua vez atada a toda uma organizagdo social.
Este discurso s6 pode perpetuar a manutengdo
dos lugares individuais, familiares e comunita-
rios. E conceitos de casa, de higiene, e autocui-
dado sdo subordinados a determinac&o fantasma-
tica social.

KANT nos ensina que o estado mental do in-
dividuo influencia aquilo que ele percebe na vi-
da, que ndo apenas a mente se amolda a realida-
de, mas também a realidade se amolda & mente.
Assim, o estado mental da pessoa influencia a
realidade que ela percebe ao seu redor.'*A ilusdo
manifesta-se nos valores culturais, nos habitos,
nas condicdes de vida, na educagdo infantil, no
posicionamento social e politico. A ilusao preci-
sa ser significada, e para isto é preciso falar dela.
E preciso o reconhecimento prévio a elaboragéo.
Os programas educacionais, os programas especf-
ficos em questdo de salide, mesmo executados
em comum acordo, podem ter utilidade acessé-
ria. Primeiro, é preciso que a propria alienacao
hermetizante seja reconhecida. Esta compreen-
sdo pelos trabalhadores de salide pode facilitar
seu desempenho em um duplo papel sintetizan-
do desenvolvimento de salide e desenvolvimento
da comunidade.”

As idéias de um sujeito existem nos seus atos,
na relacdo (imaginéria) dos individuos com as
relagdes de produg¢do e com a conseqliéncia, a
relacdo social. A transmissdo cultural nos parece
o eixo fundamental para determinar a percepcio
da realidade e a tendéncia para a paralisia, ou
para a acdo modificadora. O real ndo é um dado
sensivel, nem um dado intelectual, mas é um
processo, um movimento temporal de constitui-
cdo dos seres e suas significacdes, e esse depende
fundamentalmente do modo como os homens se
relacionam entre si e com a natureza.

Damos prioridade ao falar e ao ouvir. Pode-se
falar e pode-se ouvir. A consciéncia do proprio
discurso, a identificagdo e a complementacéo
com o discurso do outro, nos parece o veiculo
de troca mais eficiente no sentido de aquisicdo
pessoal e da transmissdo entre geracoes.? E a
capacidade da comunidade para organizar-se
saindo da passividade, que é o fundamental nos
cuidados primdrios de saiide.® A cultura s3o as
relacGes dos homens com a natureza pelo desejo,
pelo trabalho e pela linguagem, as instituictes
sociais, o Estado, a religio, a ciéncia, a filosofia
(os aparelhos ideolégicos do Estado).*
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A vida psiquica dos individuos é a discrimi-
nacdo feita ao longo de toda a vida entre os
desejos determinados temporalmente, e insatis-
feitos, e as frustracdes socialmente definidas.®
Os individuos sdo singularizagdes, microcosmos
de determinadas relagﬁes vitais, sintomas viven-
tes de estados sociais.

Regra "geral, todo individuo recebe de sua fa-
milia de origem, ou transmite a que ele cria, os
valores sociais, o mundo de relagdes do indivi-
duo e da fam/lia, os conhecimentos, incluindo as
condicdes para a salde e a enfermidade. A fam{-
lia é peca fundamental de estrutura social.’® A
fam{lia n8o somente é a instancia de intermedia-
¢do das normas societdrias, como também repre-
senta a sociedade existente como agente de so-
cializagdo, em face da nova geragdo que se deve
tornar ocultamente capaz.

~ Antes de nascer, a crianga é, portanto, sempre
jé sujeito designado a sé-lo na e pela configura-
¢do ideolbgica familiar especifica em que é “es-
perada’ depois de ter sido concebida.? FREUD
mostrou a importancia dos primeiros anos de vi-
da no ser humano. Conflitos que Ihe sdo necessd-
rios, conflitos identificatérios, e ndo conflitos
com a realidade; e, se 0 mundo exterior é senti-
do pela crianca como benévolo, ou como hostil,
sabemos que se trata de uma situagdo imaginaria
que deve pouco a pouco simbolizar-se. Nas rela-
¢cOes com os pais, a crianga deve aprender a dei-
xar uma situacdo dual (de fascinacdo imaginéria)
para introduzir-se numa ordem ternédria quer di-
zer, estruturar o complexo de Edipo, o que ndo
se pode fazer sendo pela sua entrada na ordem
da linguagem.

Se a crianga ndo ouve a mae, ndo pode
compreender o lugar que ocupa no seu fantas-
ma.!'? Em casa, a mae é usualmente a primeira
pessoa a prover cuidados e ensino em satde e
esta influéncia no comportamento das criancgas
permanece com elas pelo resto de suas vidas. E
desde o pré-escolar, a escola toma a seu cargo as
criancas de todas as classes sociais, inculca-lhes
savoir faire durante anos, 0s anos em que a crian-
ca estd mais vulnerdvel, entalada entre o apare-
lho de estado familiar e o aparelho de estado
escolar.!

A nossa participacdo na comunidade como fa-
cilitadores da emergéncia da palavra e da signifi-
cac3o, e a participacdo nos grupos operativos, pa-
recem ser os elementos mais abrangentes e mais
eficazes sob o prisma do conceito de prevencdo
priméaria. A experiéncia nos ensina que a reedu-
cacdo nao se revela eficaz sendo nos casos em
que, para la do sintoma e do reeducar, uma men-
sagem & inicialmente a ouvir.'? Segundo a teoria
da cultura de FREUD, a psicologia individual é,
antes, uma psicologia social.®

Quando o sujeito ndo se reconhece como pro-
duto das obras e como sujeito da histéria, mas
toma as obras e a historia como forgas estranhas,

exteriores, alheias a ele, e que o dominam e per-
seqguem, temos o que HEGEL designa como alie-
nacdo.?

Ap6s fazermos uma revisdo reflexiva da histo-
ria de nosso Programa, pudemos estabelecer o
lugar das modalidades de agcdo em nosso traba-
Ilho: assisténcia, programas especificos, grupos
operativos, trabalho em quarteirdes, reuniao da
comunidade. Esta seqliéncia nos parece ser a que
vai da acdo menos abrangente e menos efetiva
para as acOes mais abrangentes e mais efetivas,
aquelas que podem, ou ndo, ser capazes de mu-
dar o discurso transmitido. Cada uma destas
acOes tem seu limite de efetividade.

A assisténcia ambulatorial, seja individual,
grupal, ou familiar, a assisténcia hospitalar e a
assisténcia domiciliar representam formas tradi-
cionais, o ja conhecido, o que a comunidade
compreende como Servico de Salide. Cuida do
episodico.

Os programas especificos em salde, logica-
mente incluindo educacdo em saude, tém um lu-
gar accessorio. A sua efetividade parece direta-
mente relacionado com um momento de deman-
da da propria comunidade, momento em que po-
de haver compreensdes novas, que podem orien-
tar acoes do grupo social. Tivemos uma expe-
riencia frustra com treinamento de agentes da
comunidade quando ndo havia demanda, nem
compreensdo por parte da equipe e por parte do
grupo da comunidade.

Os grupos operativos podem ter papel relevan-
te, mas também com limitagbes varidveis. Em
nossa Universidade, ha uma experiéncia bastante
séria com grupos operativos, iniciada ha 5-6 anos
pelo Servico de Pediatria. A experiéncia é positi-
va em muitos aspectos. A definicdo do papel da
mulher na comunidade e do lar como lugar privi-
legiado, Gnico lugar de luta sdo alguns exemplos.
Mas, as mudancas sobre salide ocorreram muito
mais na equipe do que nos demais componentes
dos grupos operativos. A participacdo das pes-
soas da comunidade nos grupos operativos gerou
consciéncia do lugar que ocupam, gerou cons-
ciéencia de si mesmos, mas ndo modificou as
formas organizativas vigentes na comunidade.

Desta maneira, em nossa participagdo nas reu-
nides da comunidade e no trabalho das equipes
junto com os moradores, nos quarteirdes, passa-
mos a ver nossa acdo mais abrangente e mais
efetiva. Através de reivindicagdes em relacdo a
salide, tipo campanhas de lixo, construcdo de
galerias etc., pode haver desenvolvimento da pro-
pria capacidade organizativa. Ndo existe dissocia-
¢do entre saide e politica. A salde, para nos,
serve como veiculo de insercdo. Através dela,
pretendemos ter um lugar dentro da comunidade
que nos permita fazer pontuagdes, inclusive de
nossas proprias resisténcias, e dar significacdo
aos fantasmas sociais, o que pode nos colocar, e
a comunidade, em um papel ativo, organizativo,
g sujeito de nossas proprias historias.
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