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PERSPECTIVAS DE INTEGRALIDADE EM PRATICA DE SAUDE N A DECADA
DE SETENTA: O SISTEMA DE SAUDE COMUNITARIA NA VILA SAO JOSE DO
MURIALDO

Helena Scarpato
Resumo

O texto relata uma pesquisa sobre a emergénciaghorde integralidade durante
implantacdo de um Sistema de Saude ComunitarigP@mo Alegre, nos anos setenta. A
coleta e analise dos dados apoiaram-se na perspdetihistoria oral e revelaram que nocoes
de integralidade estdo presentes, nos seguintest@ressupostos do projeto, comunidade
como locus de intervencédo, participacéo e pratceuidado.
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PERSPECTIVES OF INTEGRALITY IN HEALTH CARE PRACTICE IN THE
SEVENTIES: THE SYSTEM OF COMMUNITY HEALTH IN VILAS AO JOSE DO
MURIALDO

Abstract

This paper reports a research on the emergende afdtion of integrality during the
implementation of a Community Health System in ®oMegre in the 1970s. The data
gathering and the analysis were based on the i@afitom collected from the oral history
which revealed that notions of integrality wereliured in the following topics: assumptions
of the project and the local community ateusfor experimentation, participation and the

practice of health care.
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Introducao

Ao pesquisar aspectos historicos daoRgja Comunitaria no Rio Grande do Sul
(SCARPARO, 2002) constatei a relevancia da areasalade nas praticas psicologicas
desenvolvidas em comunidades.

Foi no campo da saude coletiva e no cotidiano dasunidades de classes populares
que a psicologia, a partir da década de setendtivad praticas interdisciplinares nao
convencionais que se consubstanciavam em tentapiawiras de se desvencilhar da
centralidade dos sintomas e das dimensdes ebtistdividualista, predominantes nos fazeres
na esfera da saude.

O Brasil, assim como outros paises da América aatitvia as mazelas da repressao
politica. Nesse tempo, ndo era permitido o acessdédas de autores que pudessem incitar o
desejo de liberdade ou a lembranca da vida cidada.

No espaco da “oficialidade”, as praticas eram naslais, na sua maioria, pela Psiquiatria
Comunitaria oriunda da Inglaterra, com propostasaidele mental comunitéria. Muitas dessas
foram caracterizadas, mais tarde, como “prevemtdisisStAROUCA, 1975; CAPLAN, 1980;
LANCETTI, 1989). Informalmente articulavam-se espage militAncia e abertura para
outras idéias que ndo aquelas permitidas/impostés megime ditatorial. As leituras e
discussdes e cunho critico eram motivo de avidasdes as ocultas e de encontros
clandestinos nos quais se discutia Paulo Freireedd Moffat, Guattari, Laing e Cooper,
entre outros (SCARPARO, 2005). Esses autores tmazes seus leitores a esperanca de
usufruir relagdes igualitarias e apontavam parecassidade de inventar e instituir espagos de
cidadania.

Germinava nessas praticas, a semente da refomitarsae das discussdes efetivadas,
mais tarde, em 1986, na VIII Conferéncia Nacional $laude, cujo tema central era
“Democracia e Saude”, marcando o processo de redatimacdo que se vivia no Brasil. As
deliberacdes desse evento ampliaram a nocédo de salahcaram as bases para formular a
proposta do Sistema Unico de Satde — 0 SUS (BRASIBE).

O Sistema Unico de Salde vinculou a garantia delesaps direitos humanos,
apoiando-se nos conceitos de integralidade, eg@lidadniversalidade que o consolidaram.
Sua intencionalidade mais evidente era a de urenssstde saude inclusivo, no qual a
participacdo popular e o controle social foram mw®rados instrumentos essenciais de



efetivacdo da proposta. Assim, a saude passauemtsmdida como uma conquista cotidiana
da populacéo e se refere as condi¢cbes de moréidiangacao, educacgéao, transporte, trabalho,
renda e acesso aos servigos entre outras. (BRARS8U3).

Dentre os marcos alicercadores das politicas naisiashe saude, o entendimento de
integralidade foi o que, ao longo do tempo, maiplaoa suas significacdes, passando a
implicar - além da compreensdo da complexidadeugkits - a qualidade da atencdo e do
cuidado oferecido a ele. Trata-se da complexidaaleratacdo na elaboracéo, gestédo e
avaliacao das relacdes de sujeitos ativos na eddesalde — produto da vivéncia de articular
e implementar estratégias de deslocamento da péxspde adoecimento e sintomas para a
dimensao do processo historico e das condicbeglde v

O presente texto aponta manifestacdes da perspefiintegralidade nas narrativas de
profissionais da area da saude que participaramanaéinte da construcdo da Psicologia
Comunitaria no Rio Grande do Sul, notadamente eivatdo de um sistema de saude
comunitaria na Vila Sdo José do Murialdo, na décsdsetenta, em Porto Alegre. Para tanto,
apresento algumas reflexdes preliminares sobrgralidade seguidas de um breve relato
sobre o referido Sistema de Saude Comunitaria, gds descrevo os procedimentos
adotados para coleta e andlise dos dados, o dsulessa analise e, finalmente, teco o
algumas consideracdes acerca desses resultados.

Integralidade: construcao e complexidade

A idéia de integralidade tem gerado diferentes idesnt e possibilidades de
interpretacdo. Como decorréncia, estratégias easatliversas caracterizam as experiéncias
apoiadas nesse pressuposto.

Tanto o planejamento quanto a execucdo das acOemtelgralidade supdem a
flexibilizacdo dos padrbes convencionais de trabathproducdo de conhecimentos, na
tentativa de transforma-los em interlocutores édwgdos nos quais se inscrevem. Trata-se de
vivenciar e problematizar, pensar e duvidar dadadé dos fatos ou da absoluta veracidade
de uma assercdo. Assim, habitam o territério darieza: o conhecimento produzido, os
modos de organizacao dos servicos, as praticasagfas e, consequentemente, as relacdes do
profissional com os valores e saberes que as @stnut Do mesmo modo, problematizam-se
0S pressupostos das relagcdes com equipe de trabatimo a populagéo.

Uma das decorréncias dessa metamorfose é o esiaiieo de movimentos
dialégicos nos quais vao se desenhando idéias salegralidade. Dentre eles destaco: a
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intimidade necesséria entre sujeito e conhecimentogéncia em estabelecer interlocucdes
entre os diferentes saberes, a troca da perspéectiadoecimento pela pratica do cuidado e a
necessidade de intensificacdo da escuta nos di#eraspacos formais e informais da

convivéncia humana.

A necessidade de repensar a relagéo de intimiddde @ sujeito e o conhecimento por
ele produzido relaciona-se as diferentes signifieacde conhecimento cientifico. Por
exemplo, na esfera da psicologia, a cientificidaagosta por Wundt, em 1879, estabelecia a
necessidade de separacdo entre o pesquisador ebpg#a de estudo, a exemplo das
experiéncias da fisica e da biologia, a época.oblpmatizacdo desse pressuposto tem levado
a constatacéo de que as especificidades do sujgtéerem nos resultados dos estudos que
realiza. Assim, as relacdes entre sujeitos e camieetos podem implicar a necessidade de
assumir a integralidade como projeto e ter, commm uke fundo, a complexidade presente na
diversidade das culturas e no dialogo com as dgpéades humanas.

As fragmentacfes disciplinares, a cisdo de taeefas fronteiras entre quem conhece e
guem aprende se alteram e instituem agnhecimento pertinent®u seja, aquele qu&o
mutila o seu objeto(MORIN, 2000, p. 3). Nao existe, portanto, a potidade de
estabelecimento de definicbes aprioristicas, pefarério, o desafio consiste, exatamente em
intensificar a producéo de pensamentos e questtamaeitos dicotdmicos e abstratos a partir
da praxis.

A préxis denuncia a urgéncia em estabelecer iiegho entre diferentes saberes. Isso
fica muito evidente quando se tem como metodolod&a intervengédo abordagens
participantes, nas quais a producdo do conhecimampde sujeitos e grupos produtores
diretos de um saber cientifico e critico que oegemima acdo coletiva, determinando
claramente o uso e o destino politico do saberyzidd. Ademais, o imbricamento entre
conhecimentos populares e produgdes académicgstivolpermanente nos trabalhos sociais
comunitarios - movimenta uma vasta rede de relaed@®picia experiéncias que impelem,
em ultima instancia, o questionamento da sepamgiie a cultura da humanidade e a cultura
cientifica.

No ambito da saude, a idéia de integralidade stadsformacdes que desencadeiam
proposicao de relacbes que levem em conta a comateximposta pelas praticas com essa
perspectiva. Nesse sentido, um sistema capaz deirm@nto integral busca priorizar a
criacao de praticas que denotem a superacao demies e fragmentacdes, contemplando as
diversas dimensdes do trabalho a ser efetivadamAssio abandonadas idéias baseadas nos

binbmios problema-solucao, saude-doenca e terapaatante, por exemplo.
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Fica evidente a necessidade de trocar a perspabtiitatamento das doencas pela
pratica do cuidado. Como decorréncia, 0s cuidadarésulam estratégias de trabalho que
considerem 0 acaso e o resultado do processoldraefritica sobre a propria pratica. Nesse
processo se produzem e se explicitam diferencagndi@z surgir coincidéncias e
incompatibilidades entre as estratégias ja indésie as criticas oriundas da experiéncia. Isso
faz com que o sujeito problematize os vinculogpicactes e os efeitos dos conhecimentos
produzidos revelando contradicbes e abrindo pdskiles. Tal pratica impde que se
renuncie ao mito da generalizacdo, pois € na dapéade de cada circunstancia que se
configura a relac&o entre o cuidador e as pessogisads se dedica.

O Centro Médico Social Sdo José do Murialdo- prendncio da légica da
integralidade?

O Centro Médico Social Sado José do Murialdo tinlra@ predominantes as concepcdes
de organizacao e prestacao de servicos. Entreid@tas precursoras acerca da integralidade
séo evidentes nessa experiéncia nacionalmenteddalde construcdo, na década de setenta,
de um sistema de saude comunitaria junto a umaggimresidente em um bairro de classes
populares de Porto Alegre, a Vila Sdo José do NimicEra denominado Centro Médico
Social Sdo José do Murialdo (BUSNELLO et al, 19B8SNELLO, 1976; SCARPARO,
2005).

Tratou-se de uma experiéncia que, a partir da gigfo de um sistema comunitério de
saude, articulou espacos de organizacdo popul@nsieo, de pesquisa e, como decorréncia,
de mudancas tedricas e praticas que atingiram tadesl nem sempre esperados ou
coniventes com as intencionalidades de seus idealies.

Enfrentar o desafio de implantar o referido pmjetquele periodo engendrou a
necessidade de ressignificar concepcoes, de ef@ligicas participativas tendo em vista a
organizacdo e as necessidades da comunidade. dessaeio também propor mudancgas no
que tange a mudancas nos padrbes académicos deacdmrm profissional e,
consequentemente, flexibilizar as fronteiras disw@pes e profissionais das equipes
envolvidas. Foi a partir dessa proposta, por exengule a Associacao de Residéncia Médica
homologou a oficializacdo da especialidade de “E@dseral Comunitario” no Brasil. Essa
tipologia profissional ndo estava regularizadaeat@o. A Medicina era concebida e exercida
de acordo com especialidades que se distanciavarmdevisdo generalista. A formalizacao

dessa tipologia e a instauragdo de uma residénédicen foram etapas subseqientes a
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instalacdo da rede comunitaria de saude junto alpgio da Vila Sdo José do Murialdo. A
equipe envolvida nesta experiéncia também foi pianea efetivacdo de uma formacédo
multiprofissional em servico, frequentada por psigés, enfermeiros, veterinarios,
assistentes sociais, fildsofos e muitos outrosigsiminais que conheciam a importancia e a
relevancia social de trabalhar nesse campo e, @di&su, desejavam conhecé-lo e ter atuactes
competentes na area da salude comunitéria.

A diversidade que passou a habitar o universo da paotagonista dessa experiéncia
provocou estranhamentos e conferiu a vivéncia ieodruptura e movimento (SCARPARO,
2005). Sendo assim, foi preciso tecer o trabakiodd em vista a urgéncia de dialogar e a
necessidade de contatar e aprender com as diferenfgdores essenciais para a pratica da
integralidade.

Em funcéo disso, ao estudar as praticas de BgiaoComunitaria efetivadas no Rio
Grande do Sul, deparei-me com idéias de integddigmvoando as narrativas das pessoas
que participaram da construgcdo do Centro Médicoiab&do José do Murialdo. Essas
pessoas, residentes, estagiarios, idealizadoresn#ros da equipe se dispuseram a partilhar
suas memorias sobre as circunstancias do traballeo dgsenvolveram junto aquela
comunidade, o que evidenciou que as perspectivastelgralidade ja germinavam naquele
territério. Passo a descrever abaixo as circunstirdo processo de investigacdo e alguns
resultados e consideracgdes referentes aos dackactus.

Tecendo o processo de investigacao

Para conhecer detalhes dessa experiéncia anadisearsativas de alguns de seus
protagonistas, apoiada na perspectiva da histéaia um modo de pesquisar que possibilita
esclarecer trajetérias, eventos ou processos de Wittavés da historia oral se produz
conhecimentos e se ressignifica o papel transfoomdd pesquisa historica (FERREIRA e
AMADO, 1996).

Além de apoiar-me nas perspectivas da historia, atdizei como instrumento a
entrevista-narrativa sugerida por Martin Bauer @00\ pratica de coleta e analise de
narrativas proporciona aproximacao de cenas gqua&gdodem ser acessadas pela observacao
presente e que sao instrumentos relevantes na pesg@o dos acontecimentos
protagonizadas através dos tempos no que se efeassunto de interesse para determinada
pesquisa (SANTOS e PARRA FILHO, 1998; SCARPARO,®00
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Para tanto, coletei relatos verbais de cinco gsafhais que participaram da idealizagéao
e/ou implantacdo do referido Sistema de Saude Citénian Sao eles as psicélogas Carmem
Oliveira, Maria de Fatima Fischer e Sandra Fagumdi&® dos psiquiatras Ellis Busnello e
Theobaldo Tomaz. A escolha dos participantes jostitse nas informacdes contidas em
documentos e publicacbes sobre a experiéncia endicacdes dos proprios entrevistados,
durante os encontros para a coleta das suas wastati

O conjunto das andlises desses conteudos trowadmg para a compreensao das
relacbes entre as idéias sobre integralidade pessews principios do Sistema Unico de
saude (SUS) do Brasil e os conteudos das narratikaasinadas.

Apos a andlise dos dados, enfocando a questaotegralidade, sobressairam-se as
seguintes tematicas: 0os pressupostos para a @g@izio projeto, a comunidade como lugar
da integralidade, a participacdo como possibilidé@lescuta dos envolvidos na experiéncia e

a troca da perspectiva do adoecimento pela préticalidado.

Pressupostos para a idealizacdo e efetivacao do jato

O “Projeto de um Sistema Comunitario de Saudetfaborado no periodo de outubro
de 1974 a abril de 1975. Busnello informou que éaidnspiradora tinha origem nos
contetdos de Medicina Comunitéria utilizados pedeota de Saude Publica da John Hopkins
University, nas experiéncias cubana e francesaseconceitos divulgados pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), que indicavam, na épocgecassidade de integracdo bio-psico-
social nas praticas efetivadas. A saude da comdmidamo um todo era o objetivo do
servico e a avaliacdo do trabalho tinha como @ités indices de “melhoras e curas e ndo o
namero de doengas”.

Assim, para a elaboracdo do projeto a equipe cerwmida transformacdo das
concepcoOes de saude, de trabalho em equipe erdad@o profissional. Era claro o objetivo
de estabelecer proximidade com a populacéo, temdasta suas especificidades. As praticas
propostas incitavam redimensionar também as redacém o poder publico no sentido de
estabelecer canais de comunicacao e reivindicag@ias gestores das politicas publicas.

Ellis Busnello afirmou que a experiéncia vividanstormou também seu modo de
pensar o sofrimento psiquico: disse que ja naanstava as demandas de sua formacéo de
origem traduzidas na psicodinamica, na psicologiea eetiologia dos transtornos mentais.
Havia ampliado o espaco de compreensao dos fen@msaude para o ambito social.
Assim, deveria haver integracdo entre o atendimgetal de salude e o atendimento ao
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sofrimento psiquico. Do mesmo modo, 0s niveis devgargdo primario, secundério e
terciario careciam de integracéo ao contexto dudateento.

A divisdo das tarefas da equipe obedecia aosiogtda complexidade e a freqiiéncia e
ndo da natureza dos atendimentos. Os profissiogaes integravam a equipe eram
denominados de “polivalentes”, ou seja, partia-€e plessuposto que deveriam estar
habilitados para desenvolver qualquer atividadenBlio citou, como exemplo, a aplicacao de
vacinas e a participacdo no processo de da imghlmtdo saneamento basico na regiéo.
Usava-se a expressdo “curinga do baralho” designanedxpectativa para os integrantes da
equipe e seu compromisso com a comunidade (BUSNEdilaD, 1975).

Theobaldo Tomaz recordou que a concepcdo de pooiEspolivalente levava a
discussédo da idéia de “democratizacdo do servign's@a socializacdo de saberes. Por
exemplo, cabia a equipe delegar as pessoas da wadera tarefa de divulgar informacgdes
sobre saude publica. Citou, como exemplo, memladgreéja ou de terreiros de Umbanda.

Para Carmen Oliveira, Ellis Busnello foi o “granui¢ercessor”, pois marcou quem
conheceu seu trabalho e seus projetos naqueledperRessaltou que a experiéncia la
desenvolvida teve desdobramentos na criagcdo dasomtiervencées em comunidades. Essa
percepcéao foi corroborada pela narrativa de SaRdgandes, para quem a articulacdo entre
ensino, pesquisa e servigo foi fundamental. Lemlopo@ essa perspectiva, mais tarde, foi
incluida na concepcéo de integralidade, para anarggéo de servicos de saude comunitaria.

Como denotam as narrativas acima 0s processos eddizatdo e implantagcao do
sistema de saude comunitaria na Vila Sao José dmléllu apdiam-se em idéias precursoras
das praticas que buscam integralidade. As nargtie@elam o desejo de aproximacdo das
especificidades da populacdo atendida, de flexdgho das fronteiras disciplinares, de
participacdo da populacdo, da ampliagdo de cosceit@especialmente da necessidade de
refletir critica e teoricamente sobre as pratidaslas no campo da saude.

Comunidade como lugar da integralidade

A comunidade aparece nas narrativas dos particgpaméste estudo como palco e
cenario das praticas no campo da saude vividasilaaS@o José do Murialdo durante o
processo de intervencdo aqui estudado. A intereengi&ial pode ser considerada a
mudanca ddocus de trabalho do psiquiatra Ellis Busnello de um m@mio para uma

comunidade, o que fez com que se constituisse goipeecom a tarefa de instituir espacos
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alternativos de trabalho e de producédo de sab@mso se pode constatar adiante, o desejo
de estabelecer praticas de integralidade estavsemes apesar de ndo ter sido assim
nomeado.

A equipe tinha como objetivo principal o planejatoeigestéo e avaliacao de atividades
que favorecessem a conquista da saude pela popBYU&NELLO et al., 1975; NEWELL,
1975). Uma das experiéncias mais marcantes do gsocde implantacdo do referido
“Sistema de Saude” foi descrita por Busnello cornmusitada iniciativa”. O fato se deu
quando a equipe e a comunidade reivindicaram, jéntprefeitura de Porto Alegre, o
saneamento para a regido. O grupo conseguiu uménaiad com o prefeito da capital e
solicitou o abastecimento de agua até o alto dadva Cruz. O saneamento foi realizado e,
a partir de entdo, segundo Busnello, acabaram-sasms de diarréia. Para ele, tratou-se de
“uma solucdo mais simples do que administrar adttdms quando a populacdo apresentasse
diarréia”. Evidenciou-se um conceito diferencia@osdlde e, consequentemente, de trabalho
nessa area. Nesse, a equipe e os moradores dotriaigalhavam para levantar, analisar e
atender as necessidades da comunidade.

Na busca de atendimento a tais necessidades, et@rejaborado apoiou-se na
perspectiva da atencdo priméria. Assim, o terdtoi delimitado tendo em vista cinco areas
geogréaficas. Cada uma delas ficaria sob a respitidsdle de uma equipe minima em
contato direto e cotidiano com a populacdo. Ességegontava com um ou dois médicos
generalistas, cerca de quatro auxiliares de saidientarios e estagiarios. Os voluntarios
eram moradores da comunidade (BUSNELLO et al., IBUSNELLO, 1976).

Para que o trabalho surtisse os efeitos esperadqeeriso promover a integragao das
equipes minimas com seu entorno. Assim, cada gefgitvava o levantamento dos recursos
da area e das prioridades para a saude, além deyep a participagdo da populacdo em
reunides e assembléias comunitérias, fazer vidaasciliares e articular espacgos para que os
moradores da comunidade se envolvessem no trabatho voluntarios. Maria de Fatima
Fischer lembrou do mapeamento, que foi realizadm comunidade. Através dele,
passaram a conhecer melhor o lugar e construiaentendimento global da area a partir das
informacdes disponibilizadas pela populacdo. O fd¢oconsiderar as peculiaridades da
comunidade possibilitou que as intervencdes setastissem atentando, em primeiro plano,
aos modos de vida do lugar.

Carmem Oliveira ponderou que no decorrer da expagémergia a intencionalidade
de apropriacéo da "direcdo do processo” da comdejdau seja, percebia a necessidade de
direcionar a comunidade para um lugar desejadoquplgpe,“em nome da emancipacado das
classes populares”. Argumentou que se tratava denacesso de educacgdo bancéria, na
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perspectiva de Paulo Freire. Ja Maria de FatimahErsafirmou que pensar, planejar e
realizar as intervengbes a partir da participac@ podpulacdo foi uma “ferramenta
metodoldgica” muito importante. Para ela, a comaaédcontribuia com o processo e nao se
submetia as normas preconcebidas. Permanenterhenta, necessidade de rever questdes
tedricas e metodologicas, num processo de ‘“intetigé socializada” (OLIVEIRA-
FORMOZINHO e AZEVEDO, p. 127) que favorecia a congio de vinculos da equipe com
a comunidade. Desse modo, conforme Maria de Fat@a,se concebia um planejamento
que pudesse ser considerado “definitivamente ptromois no cotidiano de trabalho se
deparavam com empecilhos que ndo permitiam quevidages seguissem de acordo com 0s
planos iniciais. Como decorréncia, as estratégascdo eram freqientemente mudadas.

A escolha de uma comunidade para a implantacdoe desgeto favoreceu sua
aproximacado de algumas perspectivas da integraidad, mais tarde, vieram a compor 0s
principios do Sistema Unico de Satide no Brasil.

No espaco da comunidade se estabeleceram relaglidg@aras que traduziram a
complexidade e o dinamismo dos fendmenos humanaos. g®munidade e no cotidiano que
nos convencemos da impossibilidade de exercercpsatemancipatorias calcadas nos
processos de fragmentacéo dos sujeitos e da odeotduns na contemporaneidade. Desse
modo, a comunidade é espaco privilegiado no quabsge exercer a militdncia por relacdes
humanizantes nas quais 0 encontro de pensament@m@nte potentes pode criar
possibilidades de troca da dicotomia doenca-cula ganstrucdo de relagbes nas quais as
concepc¢des adotadas levem a invencgéo de difenardtiésas de cuidado.

A troca da perspectiva do adoecimento pela praticdo cuidado

Na medida em que o projeto ia sendo implantadogeseaucao exigiu bem mais do que
a atencado aos indices epidemiolédgicos da popukdgdnlida. As narrativas e textos relativos
ao projeto em foco denotaram a existéncia de imderalidades contrarias a énfase nos
medicamentos e técnicas que priorizassem a cura doescas em detrimento da
preponderancia de atividades visando os cuidadwsaonanutencdo da saude. Para tanto,
havia preocupacdo com a execucdo permanente tkadbg de treinamento em servico, além
da realizacéo de estudos e pesquisas para detepnim@dades da comunidade e formas de
organizacao do trabalho (BUSNELLO; ZIMERMAN; NETT)73; BUSNELLO, 1976).

No que tange as formas de organizacdo do trabathmbjetivos propostos para as
equipes minimas de saude, nas subareas previamdetteminadas, contemplavam a



11t

habilitacdo para proporcionar os cuidados primadessaude. Ou seja, cabia a equipe
articular praticas que considerassem especificelatde comunidade e, consegientemente,
contemplar a vida cotidiana da populagdo. Essasérdaeciona o foco da atencao para as
circunstancias geograficas, culturais, histéricagcendmicas entre outras. Era preciso
embrenhar-se no percurso, atribuir-lhe significagl@®nstruir-se como trabalhador de saude
visando compreender o processo da propria inteéeengentado para as metas contratadas
com a equipe e com a populacdo. Nesse sentidopalikoTomaz chamou a atencao para o
fato de que enquanto o projeto era posto em pratieguipe efetivava sua formacéo na area.
Denominou essa experiéncia de “processo formadoraiodo extremamente dinamico e
desafiador”. Como afirmaram Busnello, Averbuck escher em suas narrativas o
“treinamento em servico” e a avaliacdo permanenterdsultados era atribuicdo de toda a
equipe.

A interacdo do usuario com o sistema proposto n@ederia, apenas, a procura
espontanea. Estava presente a perspectiva de cqgeahanente com a populacdo para
possibilitar a atencdo a circunstancias que mesepesuidados. Desse modo, a populacao
era alvo de interesse genuino e permanente, tenddsta suas especificidades. Por exemplo,
a identificagcdo de problemas era associada aos snddovida da comunidade e os
encaminhamentos para servicos especializados sotea@m depois de esgotadas as
possibilidades de resolugdo na regido de origenusd@rio. De qualquer forma, se fosse
necessario um encaminhamento havia a pratica deolm®e monitoramento dos itinerarios
do usuéario para resolver seus problemas de saude.

O cuidado dispensado néo se restringia ao tratandag questdes tradicionalmente
compreendidas pertencendo ao cotidiano de um piafisl de salde com atendimentos
ambulatoriais e visitas domiciliares a pessoas adasm Havia também colaboracdo da
equipe para o encaminhamento de problemas que dlapeme a¢gbes entdo consideradas
externas ao Sistema de Saude como, por exemplstogserelativas a construcdo de
moradias ou, até mesmo, junto ao movimento socgalsgm-terra, na Fazenda Anoni, e ao
processo de assentamento de moradores da Vila gos @spacos da cidade (SCARPARO,
2005). Nesses momentos foi constatada a insufiei@ws recursos tedricos disponiveis para
dar conta dos questionamentos que emergiam dasciagénaquela comunidade.

Maria de Fatima Fischer lembrou de momentos impttado trabalho, nos quais nao
conseguiu encontrar respostas nos aportes te@asoquais tinha acesso. Salientou questbes
relativas as construcdes tedricas da psiquiatda psicologia, referentes as drogas quando
compreendidas na esfera das comunidades e dos eriwsnsociais. Narrou que ha

comunidade viviam traficantes muito conhecidos mdade. Em decorréncia, questdes
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relativas as drogas eram motivo de intervenc¢des,gpequipe estava intervindo no lugar e no
tempo em que se davam os fenémenos.Houve, ent@&mtativa de romper com a logica
moralista de combate ao usuario e problematizauestgo das drogas como fenémeno
politico e social. Discussfes nesse sentido tandigamessavam outros temas. Numa dessas
discussoes, foram pauta predominante as metodslaglezadas para favorecer a adesao da
populacdo aos grupos propostos para estabelecaidado a salde da comunidade. Por
exemplo, foi discutido como se procederia a “coag¢do interna” dos moradores da
comunidade se o convite para participar das atidgae dava no sentido de se integrarem ao
“grupo de desnutridos, de alcoolistas ou de dep#adequimicos”. Essa narrativa denota
tentativas de compreender como as praticas prfigis engendram lugares sociais que
podem favorecer a discriminacdo e o preconceitedN@erspectiva, a pratica do cuidado
exige disponibilidade continua de fazer-se competpara gerar possibilidades de escuta,

integrar saberes, incorporar afetos e estabeledesre relacdes solidarias.

Participacdo: possibilidade de escuta dos envolvidama experiéncia

A possibilidade de escuta dos diferentes envolvidosprocesso de articulagédo das
praticas de saude propicia a multiplicacdo de espaps quais sdo expressos diferentes
posicionamentos e interesses.

Como vimos anteriormente, a implantacdo do progorreu em um momento de
repressdo politica, no qual estratégias de paatiéip ndo eram bem-vindas. Theobaldo
Tomaz explica essa aparente contradicdo referindg gm funcdo da ideologia norte-
americana, presente nas intervencdes do Muriaklopilitares n&o interferiam no trabalho.
Concomitantemente, concluiu que havia uma “aconfmamgtural” da esquerda ao nicho
engendrado no campo da saude publica. Para elesenfioha uma percepcao clara do que
estava acontecendo, pois € mais facil entendercosteximentos historicos quando nos
distanciamos dos fatos. Nessa €poca, iniciavansieamente um “sopro de abertura”, que
favorecia a lembranca da necessidade de efetigsicgs participativas. Ainda assim, disse
ele, tratava-se de uma realidade “muito dura”.

Provavelmente em funcdo das perspectivas apantazl@rojeto, da vivéncia de sua
implantacdo e das marcas deixadas pela experi@lecieiver em um pais assolado pela
ditadura, a idéia de que todos os setores da primuldevem participar das decisbes que

afetam sua saude foi uma constante nas narratggadticipantes deste estudo.



Ao lembrar da sua experiéncia, Maria de Fatima hHeisalisse que participou de
intervencdes nas quais se efetivaram préaticajpativas e se estabeleceram “pactagh a
populacdo. As intervencdes eram discutidas, eldbsra decididas pelos grupos envolvidos,
0 que fortalecia o dinamismo e a integracado daggelpo social. Citou como exemplo, a
participacdo de dois representantes da comunidasleeunides de equipe, para planejar e
debater a viabilidade das ac¢des de saude comanipdei poderiam ser implementadas. Disse
gue, nesses momentos as pessoas envolvidas nibardiElogavam com suas proprias vidas
e as relacionavam as discussdes efetivadas juatpipe. Podemos considerar que através
dessa escuta havia o envolvimento com os demagraittes da equipe que confrontavam as
verbalizacbes dos moradores com as suas perspedtittaulando outras possibilidades e
alternativas de efetivarem suas praticas.

Maria de Fatima referiu, ainda, qgeando se dava conta de que o sofrimento das
pessoas associava-se a fatores de ordem econdnsomiad, por exemplo, abria-se a
possibilidade de criar ferramentas psicoloégicas quedessem ser alternativas no
acompanhamento desse processo. Ao mesmo tempo, ponterou Carmem Oliveira,
apesar do contato com toda a cultura das classpslapes e da intencionalidade de
participacdo, o0 modelo de intervencao favoreciaideqequeno-burguesas. Por exemplo, o
atendimento as pessoas era pautado pela idéiand@afauclear numa comunidade na qual a
estrutura familiar tinha outro tipo de concepcéess® modo, a escuta era impregnada das
concepgOes de classe que caracterizavam os integrda equipe e que muitas vezes néao
eram alvo de reflexdes criticas.

A estruturacdo da residéncia e do curso de edigeci@o para profissionais da saude,
segundo Teobaldo Thomaz, foi pautada pela intededmrmar uma equipe democrética de
profissionais generalistas. O projeto pedagogico feézia distincdo de atividades ou
conteldos para os participantes da especializacda eesidéncia. A farmacologia e a
responsabilidade formal pelo receituario era aaldiferenca entre a Medicina e as outras
areas.

Da mesma forma que os profissionais, os estuddatggaduacdo que estagiavam no
local planejavam, discutiam e avaliavam as atiwdad/laria de Fatima Fischer considerou
que a supervisdo permanente vivenciada na experidodviurialdo foi um exemplo do que
seja “a arte de fazer trabalhos comunitarios”, goais o inusitado esta sempre presente.
Ressaltou que a convivéncia com profissionais esdfia, da Antropologia e da Sociologia
era extremamente mobilizante. Nas suas palavras, esperiéncia “virava a gente do

avessb.
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No que se refere a escuta e participacdo dos artegg da equipe, fendmenos inter e
transdisciplinares aconteciam quando se expliamasa divergéncias entre 0s participantes.
Observou processos nos quais emergiam atitudessgeito e valorizagdo do conhecimento
do outro, no sentido de se articular estratégiasntievencdo, que transitavam entre os
membros da equipe e que ja ndo podiam ser cawxtas como pertencendo a alguma area
do conhecimento.Na época, denominavam de equipgpnofissional. Somente mais tarde
concluiu-se que se tratava de um recorte integisar e, algumas vezes, transdisciplinar.

Theobaldo Thomaz avaliou que essa experiénciardispedéias de igualdade entre as
profissdes da saude. A equipe trabalhava “geneenteth Alguns profissionais enfatizavam
a saude mental, outros a saude geral, mas todos @masiderados agentes de saude. As
relacbes democraticas estendiam-se aos “agentest@spos de saude da comunidade”. Em
decorréncia, eram realizadas muitas reunifes, coabjetivo de fomentar a “ideologia
comunitaria” e preservar, atraveés da escuta, ag@es igualitarias.

O exame desta experiéncia aponta para praticaampo da saude que favoreceram a
producdo das diferencas através da problematizacata flexibilizacdo de fronteiras
disciplinares e de classe principalmente. Ess&t@néq foi caracterizada pela busca em
estabelecer estratégias coletivas que implicassepratica de articular cotidiano ao alheio,
as contradi¢fes as ambiguidades e o desejo a Grmdecsaberes.

Algumas consideracdes

As nogbes de integralidade, tdo presentes nas sdidesl sobre saude coletiva na
contemporaneidade fazem parte de um processoibistie engendramento de praticas em
saude nas quais se imbricaram constatacfes, coesicambiglidades e contradicfes. A
experiéncia do Centro Médico Social Sao José daaldior € uma delas. Acontecimentos
diversos, ideologias contrapostas, conhecimentestificos e populares dialogaram e
produziram seus efeitos nas diferentes esferaggap-agir.

A integralidade ndo pode ser encarada como um itonceas sim como um desafio
que impele a producéo e a explicitagdo das difaengm espaco no qual ndo ha lugar para
as dicotomias. No campo da saude produzir dicotoiama pratica corrente. Dissociagfes
entre sujeito e contexto, individuo e sociedadea aal prevencdo, terapeuta e paciente
promovem relacdes verticais e alienadas. Em tdegdes a consecucdo de espacos de
dominacdo e a confirmacdo das desigualdades somt@gem nas praticas cotidianas.
Também no cotidiano se engendram praticas demeasati participativas na medida em que

se explicitam antagonismos e se produzem diferamagaselacoes.
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. Os antagonismos perceptiveis no processo decigapéio e producdo de diferencas
consubstanciam-se num movimento dialdgico e, coatp marcado por dificuldades e
incertezas. Essas impdem auto-reflexdo e integrag@o as incontaveis e imprevisiveis
possibilidades. Como escreveu Edgar Morin (200&6)a@@es ndo se restringem as intengdes
gue as originaram. Via de regra, seus desdobrasé@mo efeitos inusitados que abrem os
caminhos da incerteza, onde ndo héa lugar paradicfoe

Consequientemente, o sujeito que se dispde a militacampo da saude tende a se
reconhecer como sujeito epistemoldgico, protaganist livre expressdo e encorajador da
promocao de pensamento critico, mesmo quando @xtornte mostra adverso. No caso em
estudo, em meio a um cenario de repressao pgbatacinada pelo Golpe Militar de 1964,
foram estabelecidas estratégias simultdneas de ode@do e de resisténcia as praticas
repressoras. Assim, os indicios de integralidagsiociadas ao conhecimento e as acfes
efetivadas no Centro Médico Social Sado José doditlariforam forjados pela necessidade de
problematizar o uso dos saberes e das praticaalile £ os efeitos desses usos em cada
contexto.

Referéncias

AROUCA, S. O Dilema PreventivistaContribuicho Para a Compreensdo e Critica da
Medicina Preventival975. Tese de doutorado. Faculdade de CiénciascdgedCampinas,
1975.

BAUER, M; GASKELL, G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e soom-manual
pratico. Rio de Janeiro: Vozes, 2004.

BRASIL. Ministério da SaudeRelatério daVlIll Conferéncia Nacional de Saude. Brasilia,
DF, 1986.

BRASIL. Ministério da SauddRelatorio da VIl Conferéncia Nacional de Saufésponivel
em: <http://portal.saude.gov.br Acesso em: 05 mai. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude; Conselho Nacional @& .O CNS e a constru¢do do SUS:
referéncias estratégicas para melhora do modelatatecdo a saud@&rasilia, DF: Editora
MS, 2003.

BUSNELLO, E.A Integracdo da Saude Mental num Sistema de Saodeudtaria. 1976.
Tese de doutorado. Universidade Federal do Riodardo Sul, Porto Alegre, 1976.

BUSNELLO, E. et alProjeto de um Sistema Comunitério de Sai@ientro Médico Social
Sao José do Murialdo da Secretaria da Saude dGRitde do Sul, Porto Alegre, 1975.

BUSNELLO, E.; ZIMERMAN, D., NETO, F. A Equipe do B&&co Psiquiatrico de
ComunidadeRevista da Associacdo Médica do Rio Grande dpFrto Alegre, v. 17, n. 2,
p. 131-136, 1973.



12C

CAPLAN, G.Principios de Psiquiatria PreventivRio de Janeiro: Zahar,1980.

FERREIRA, M.; AMADO, J. (Orgs.)Usos & abusos da historia oraRio de Janeiro: FGV,
1996.

LANCETTI, A. Prevencgéo, Preservagdo ou Progressé&adde MentalSaudeloucuraSao
Paulo, n. 1, p. 75-89, 1989.

MORIN, E.Os Sete Saberes necessarios a Educacéo do F@&&aooPaulo: Ed. Cortez, 2000.
OLIVEIRA-FORMOZINHO, J.; AZEVEDO, A. O projeto doslaustros: no Colégio D.
Pedro V. In: ; KISHIMOTO, T. (OrgsBormacdo em contextauma estratégia de
integracéo. Sao Paulo: Pioneira Thomson Learniogg 2

SANTOS, J.; PARRA F, D. Metodologia CientificaS&o Paulo: Futura, 1998.

SCARPARO, H. Pesquisa Histérica em Psicologia. In: . (Org.Psicologia e Pesquisa
— Perspectivas Metodologicas. Porto Alegre: Suli®@02

SCARPARO, HPsicologia Comunitaria no Rio Grande do SuRegistros da construcao de
um saber-agir. EDIPUCRS: Porto Alegre, 2005.

Recebido para publicacdo: 30/05/2006
Aceito para publicacéo: 30/11/2006



